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zuͤndung; von dem grauen; von dem ſchwar— 

zen Staare; und von einigen andern Augen— 

krankheiten, welche nicht in dieſe Categorien 
gehoͤren. 
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Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung. 
S. 3 bis 276. 


Einleitung. 
S. 3 bis 14. 
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Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche theils 
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und ſeines Auges insbeſondere verſchwinden, theils ſol— 
cher Arzeneymittel bedürfen, die mehr auf die Vitalität 
des Auges einzuwirken ſcheinen, und welche Nachkrankhei— 
ten daher mehr zu den dynamiſchen gehören. 
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u‘ 


wa IV N 
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Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche be— 
ſonders in einer fehlerhaften Miſchung der organiſchen Ma— 
terie der einzelnen Gebilde des Auges beſtehen; — die da— 
her vorzüglich mit miſchungsandernden Arzeneyſtoffen er— 
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Von der Verwachſung der Traubenhaut mit der vorderen 
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Von dem Hornhautbruche (Ceratocele, Hernia corneae, Uva- 
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Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung, die ſich be— 
ſonders durch eine zweckwidrige Form äußern, und daher 
entweder ein operatives Heilverfahren fordern; oder zu: 
gleich vor oder nach der Operation den Gebrauch der mi— 
ſchungsändernden Mittel zu ihrer völligen Beſeitigung 
erheiſchen. f 
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Von der Verwachſung der Regenbogenhaut mit der Horn⸗ 
haut (Synechia anterior). 
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Von dem geſchwundenen Augapfel überhaupt, und von der 
geſchwundenen Hornhaut insbeſondere (Consumtus, tabe- 
factus bulbus; Consumta, tabefacta cornea). 
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* 


II. 
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Von dem grauen Staare. 
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I. Abſchnitt. 


Noſologie des grauen Staares. 
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A. Symptomatologie des grauen Staares. 
a. Von dem grauen Staare überhaupt. 
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b. Von dem grauen Staare und ſeinen Arten und Ab— 
arten insbeſondere. j | 
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| S. 332 bis 416. 
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A. Vorherſage bey dem grauen Staare. 
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Von dem Nachſtaare. 
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Anhang. 


Von der palliativen Nachhülfe durch die Staarbrillen. 
S. 413 bis 416. 


III. 
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Von dem ſchwarzen Staare, und von den ihm zunächſt ver— 
wandten ſogenannten Fehlern des Geſichtes. 
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Allgemeine Noſologie des ſchwarzen Staares. 
f S. 419 bis 453. 
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Allgemeine Symptomatologie des ſchwarzen Staares. 
S. 419 bis 441. 


A. Von dem ſchwarzen Staare überhaupt. 
S. 419 bis 422. 


B. Von den charakteriſtiſchen Zeichen des ſchwarzen Staa⸗ 
res insbeſondere. 
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S. 461 bis 477. 
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Von den verſchiedenen Formen der Amauroſe überhaupt. 
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Von der rein dynamiſchen Amauroſe überhaupt. 
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Von der rein dynamiſchen Amauroſe, welcher eine unzweck— 
mäßig geſteigerte Vitalität des Sehnervengebildes zum 


Grunde liegt. 
S. 483 bis 489. 
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| Drittes Capitel. 

Von der rein dynamiſchen Amauroſe, welche von einer uns 
zweckmäßig herabgeſtimmten Vitalitöt des Sehnerven bes 
dingt wird. 

S. ago bis 494. 


I. unterabſchnitt. 


Zweyte Gattung des ſchwarzen Staares. Von dem amauro— 
tiſchen Katzenauge. 
S. 495 bis 498. 


III. Unterabſchnitt. 


Dritte Gattung des ſchwarzen Staares. 
f S. 498 bis 541. 
Erſtes Capitel. 

Von der Amauroſe, welche durch den Mißbrauch bitterer und 
kohlenſtoffhältiger Nahrungsmittel, oder Arzeneyſubſtan— 
zen, und durch das metalliſche Narcoticum das Bley er— 
zeugt wird. ö 
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Von dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare der Hyſteriſchen, 
Hypochondriſchen, Epileptiſchen und Convulſtviſchen. 
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S. 506 bis 511. 
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Von der ſymptomatiſchen Amauroſe des Infaretus, und der 
wirklichen Verſtopfung, und Verhärtung der Bauchein— 
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Von dem conſenſuellen gaſtriſchen ſchwarzen Staare. 
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Fünftes Capitel. 

Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare der acuten Haut— 
ausſchläge. 

S. 522 bis 525. 
Sechstes Capitel. 

Von dem rheumatiſchen ſchwarzen Staare. 

S. 526 bis 529. 
Siebentes Capitel. 

Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare des unterdrückten 
Schnupfens, ohne wahrnehmbarer Schleimanſammlung 
in den Stirnhöhlen. 

S. 550 bis 534. 
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Von dem rein paralytiſchen ſchwarzen Staare. 

S. 535 bis 538. 
Neuntes Capitel. 


an dem Wee ſchwarzen Staare des Waſſerkopfes. 
S. 539 bis 541. 


IV. unterabſchnitt. 
Vierte Gattung des ſchwarzes Staares. 
S. 542 bis 584. 
Erſtes Capitel. 
Von dem traumatiſchen ſchwarzen . 
S. 54a bis 345. 


= Zweytes Capitel. 
Von dem gichtiſchen ſchwarzen Staare. 
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Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare der impetiginöſen 


Hautausſchläge, und der veralteten Fußgeſchwüre. 
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7 


r XIV wre 


Viertes Capitel. 


Von dem ſchwarzen Staare, als unmittelbarer Folge eines 
ſehr heftigen aber verbiſſenen Zornes. 
S. 563 bis 565. 


Fünftes Capitel. 


Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare des unterdrückten 
Schnupfens mit Schleim: und Eiterſammlung in den 
Stirnhöhlen. 

S. 566 bis 571. 
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Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare der plötzlich unter- 
drückten Milchabſonderung bey Woͤchnerinnen. 
S. 572 bis 575. 


Siebentes Capitel. 


Von dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare, der in den Seh— 
nervengebilden und in feinen Scheiden, oder in den Kno— 
chen der Schedelhöhle und in dem Gehirne ſelbſt erſchei— 
nenden krankhaften Metamorphoſen. 

S. 576 bis 584. 


Anmerkung. 
S. 585 bis 586. 
IV. 
Hauptabſchnitt. 


Von einigen chroniſchen Augenkrankheiten, welche nicht in 
die bisher aufgeſtellten Categorien gehören. 
S. 569 bis 680. 


I. Abſchnitt. 


Von den Sad: oder Balggeſchwülſten der Augengrube und 
der Augenlieder überhaupt. 


S. 589 bis 590. 
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Erftes Capitel. 
Von der Thränenbalggeſchwulſt (Dacryops). 
Si. 591 bis 596. 
Zweytes Capitel. 


Von der Waſſerblaſe der Thränendrüſe, (Hydatis glandulae 
lacrymalis, oder Glandula lacrymalis hydatoides). 
S. 597 bis 606. 


Drittes Capitel. 


Von den Brey⸗, Honig: und Speckſackgeſchwülſten der Aue 
genlieder und der Umgegend. 
S. 60) bis 615. 


II. Abſchnitt. 


Von der Augenwaſſerſucht überhaupt (Hydrophtalmia, Hy- 
drophtalmus, Hydrophtalmos); auch Ochſenauge (Buph- 


talmus, Buphtalmos) genannt. 
S. 616. 


Erſtes Capitel. 
Von der Augenwaſſerſucht, die ſich in einer krankhaften An⸗ 
häufung der wäſſerigen Feuchtigkeit darſtellt. 
- ©. 617 bis 622. 
Zweytes Capitel. 


Von der Augenwaſſerſucht, die ſich durch eine unzweckmäßige 
Anſammlung der Glasfeuchtigkeit äußert. 
S. 623 bis 626. 


Drittes Capitel. 


Von der gemiſchten Augenwaſſerſucht. 
| | S. 627 bis 629. 


III. Abſchnitt. 


Von dem Augenfelle überhaupt. 
S. 630 bis 635. 
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5 Erſtes Capitel. 
Von dem Flügelfelle (Pterygium). 
f S. 656 bis 644. 
Zweytes Capitel. 


Von dem ſogenannten Fettfelle (Pinguecula), von einigen 
aber mit Unrecht Pterygium pingue genannt. 
S. 645 bis 648. 


IV. Abſchnitt. 


Von einigen Fehlern des Geſichtes, die nicht ſelten an und 
für ſich auch als eigene Augenkrankheitsformen beſtehen 
können. 

S. 649 bis 674. 
Erſtes Capitel. 
Von der Kurzſichtigkeit (Myopia). ö 
S. 650 bis 659. 
Zweytes Capitel. 
Von der Fernſichtigkeit (Presbyopia). 
| | S. 660 bis 666. 
Drittes Capitel. 

Von dem Schielen (Strabismus), und von dem Schiefſehen 
(Luscitas). 

J S. 667 bis 674. 
Anhang. 

Von einigen ſehr ſeltenen krankhaften Formen an den Augen— 
liedern und an der Bindehaut des Augapfels, nähmlich von 
dem Waſſerbläschen (Phlictenula); von dem Schmeerbläs— 
chen oder Hirſenkorn (Milium); von den Warzen der Au— 
genlieder (Verruca); von den Fleiſchwärzchen (Caruncu- 
la); und von dem Knoten der Bindehaut des Augapfels 
(Papula). 

S. 674 bis 680. 


Erflärung 


der 


Kupfertafeln 


77 cc 


Erklärung 
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KRupfertafeln 
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I. Ta fe l. 
1. Bild. 


Dieſe mit der größten Sorgfalt nach der Natur copirte Ab: 
bildung ſtellt ein von der idiopathiſchen Blepharoblen— 
norrhoe und Ophtalmoblennorrhoe zugleich ergrif— 
fenes braun gefärbtes Auge im zweyten Zeitraume der Ent: 
zündung, und zwar in dem Augenblicke dar, in welchem die 
Hornhaut von der colliquativen Eiterung ſchon allenthalben 
durchlöchert, und folglich in ihrem Mittelpuncte ſchon voll: 
kommen vernichtet iſt, ſo, daß man die hinter ihr befindliche, 
von der Eiterung noch völlig unangetaſtete, in ihrer unver: 
ſehrten Kapſel eingeſchloſſene reine Linſe ſieht, welcher aber 
auch ſchon die Zerſtörung nahe bevorſteht. 

Das dieſer Augenentzündungsform ganz eigenthümliche 
Traubenſtaphylom iſt hier bereits in ſeiner Vollkommenheit 
ausgebildet, und man bemerkt die kleinen durch die allenthal- 
ben an ihrem äußeren Umfange durchlöcherte Hornhaut ſich 
vordrängenden beerenähnlichen Wülſte der fleiſchartig geworde— 
nen bräunlichen Regenbogenhaut in dieſem Bilde ganz deutlich. 

Sehr wichtig iſt dieſe Abbildung noch außer dem als Ge— 
genſtück zur 8 

2. Figur, 
welche der Natur getreu, das von einer idiopathiſchen 
allgemeinen Ophtalmitis entſtellte Auge ebenfalls im 
zweyten Zeiträume der Entzündung darſtellt; bey welcher Ent⸗ 
a 2 
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zündung die Augenlieder nur erſt von dem Reflexe ergriffen 
iind, da hingegen in dem Falle, von welchem das 1. Bild ges 
nommen worden iſt, die Entzündung von den Augenliedern 
aus auf den Augapfel übergegangen war. — Bey dem idio⸗ 
pothiſchen Augenlied- und Augentripper der 1. Figur, find 
beyde Augenlieder ſehr geſchwollen, der Augenliedſpalt wird 
dadurch beengt, und der Augapfel ſteht in einer krankhaften 
regreſſtven Metamorphoſe, denn es waltet in ihm ein wahr— 
haft eolliquativer Eiterungsprozeß, der ſchon die Hornhaut 
bis auf wenige unbedeutende Reſte zerſtört hat, der die Re⸗ 
genbogenhaut bald eben ſo völlig vernichten wird, und der 
ſich immer tiefer in die innerſten Gebilde des Auges fortzu— 
pflanzen ftrebt. — Die Bindehaut des Augapfels ſieht man 
zwar rings um das Traubenſtaphylom noch ſehr geſchwollen, 
jedoch in ungleiche nicht hellrothe, ſondern dunkel und miß⸗ 
färbig geröthete Wülſte aufgehoben. 

In dieſem 2. Bilde hingegen der ganze Augapfel im Um⸗ 
fange bedeutend vergrößert, ſo, daß das obere von dem Re— 
flere der Entzündung ergriffene Augenlied über das Auge zu— 
rückgeſchoben erſcheint, und daß der untere Augendeckel theils 
von dem vergrößerten Augapfel ſelbſt, theils von der feſten, 
wie ein Wall rings um die Hornhaut gleichmäßig angewul— 
ſteten hochroth gefärbten Bindehaut ſammt feinem Knorpel 
nach außen umgeſtülpt iſt. — Die nicht nur in Eiterung ftes 
hende, ſondern ſchon zu einem Eiterpfropf verbildete Horns 
haut hat ſich aus der Grube, in welcher ſie von der ringsum 
angewulſteten Bindehaut im erſten Zeitraume der Entzün⸗ 
dung noch halb verborgen lag, bereits herausgehoben, weil 
dieſer Entzündungsprozeß nicht bloß die vordere Hemiſphäre 
des Augapfels, ſondern das ganze Auge ergriffen, und ſomit 
ſich von innen herausgebildet hat; — dieſer Eiterpfropf iſt 
übrigens in feinem Mittelpuncte offenbar ſchon etwas matſch, 
und der Augapfel ſchickt ſich im ſtrengſten Sinne zum Ber- 
ſten (Rhexis) an. 

3. Bild. 

Eine ganz andere von den beyden erſteren himmelweit 

verſchiedene Augenentzündungsform, denn dieſes Bild gibt 
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die der Natur ſorgfältig entnommene Anſchauung einer rein 
idiopathiſchen im letzten Momente des zweyten Stadiums 
ftebenden erifipelatöfen Augapfelentzündungz und 
die hellrothen, ziemlich begränzten fügillirten Flecken ſtechen 
ſonderbar genug gegen die übrige faſt wie bey einem begin— 
nenden Jeterus gefärbte Bindehaut des Augapfels ab. 
4. Abbildung. 

Sehr merkwürdig und belehrend in Hinſicht der Entzün⸗ 
dungsform, vorzüglich wenn man ſie mit dem 1. und 2. Bilde 
vergleicht; denn auch hier ſind, wie in der in der 1. Figur dar⸗ 
geſtellten Entzündungsform, bloß die äußerſten Gebilde des 
Augapfels von dem Entzündungsprozeſſe jedoch primär, nicht 
ſecundär ergriffen, denn dieſes Bild liefert eine genaue Dar⸗ 
ſtellung der idiopathiſchen äußeren Augapfelent⸗ 
zündung, die ſich bereits im erſten Zeitraume auf einen 

ſolchen Grad ausgebildet hat, daß man ſie mit Recht Chemo- 
sis vera nennen kann. Auch hier bemerkt man eine gleichmä⸗ 
ßige wallähnliche Anwulſtung der ganzen Bindehaut des Aug⸗ 
apfels rings um die Hornhaut; aber dagegen kein Merkmahl 
irgend einer Anſchwellung des Augapfels ſelbſt, die ſich in der 
2. Figur ſo auffallend darſtellt, daß ſie auch dem flüchtigſten 
Beobachter unmöglich entgehen kann. — Die Hornhaut iſt 
ſchon durchaus röthlichgrau getrübt, und keine Spur von 
der Regenbogenhaut oder von der Pupille mehr ſichtbar, denn 
alles ſchickt ſich ſchon zum zwepten Zeitraume, zur Eiterung 
an, die jetzt kaum mehr verhütet werden dürfte, wenn der 
Arzt nicht ſehr kräftig in das allgemeine und örtliche Heilver⸗ 
fahren eingreift. 

n Figuk. 

Wer ſieht es wohl dieſer idiopathiſchen Agel ban 
ihrer Form nach an? daß ſie eine der gefahrvolleſten iſt, und 
viel ſchneller und beſtimmter nicht das Geſicht allein, ſondern 
ſelbſt die eigenthümliche Vitalität des Auges, nähmlich das 
Sehvermögen, auf immer aufhebt, als es wirklich bey 
der im 1. Bilde dargeſtellten Augenentzündung zu geſchehen 
pflegt. Daher es denn auch kein Wunder iſt, daß dieſe Ent⸗ 

zündung, d. h. die idiopathiſche innere Augapfel⸗ 
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entzündung, welche fih aus der Retina und den zunächſt 
gränzenden Gebilden entwickelt, und die ich hier am Ende ih⸗ 
res erſten Zeitraumes, folglich im höchſten Grade ihrer Aus— 
bildung, nach der Natur dargeſtellt habe, daß dieſe Augen— 
entzündung (ſage ich), zumahl in ihrem Beginnen, von den ge— 
wöhnlichen Haus: und Familienärzten, die ſich um das Heil 
der Augen ihrer Kranken nur fo nebenher zu bekümmern pfle= 
gen, aber die Wichtigkeit und weſentliche Verſchiedenheit der 
Entzündungsprozeſſe im Auge, in Hinſicht auf ihre Ausbil— 
dung und ihren Ausgang, niemahls ad lectulos aegrorum ken- 
nen zu lernen für nöthig erachtet haben, vollkommen verkannt, 
und als weiß Gott! was für ein Kopfleiden getauft wird. 

Zu bemerken iſt vorzüglich, daß es ein graulichtblaues 
Auge war, in welchem ſich dieſe innere Augapfelentzündung 
entwickelt hatte, wie man aus der nun grünlich verfärbten 
Iris ſieht, und daß es beſonders leicht in ſolchen Augen bey 
Vernachläſſigung oder Mißhandlung der Entzündung zu jenem 
Grade von eigentlicher Pupillenverwachſung (Atresia pupillae) 
kömmt, wie ſie in dem gegenwärtigen Bilde dargeſtellt iſt, 
denn je heller das Auge gefärbt iſt, deſto empfindlicher, deſto 
reitzempfindlicher iſt es, deſto überwingender zeigt ſich auch 
bey jeder inneren Augapfelentzündung, ja ſelbſt bey jeder auf 
die Iris nur reflectirten Augenentzündung der Expanſionstrieb 
in der Iris und mit dieſem die Tendenz zum vollkommenen 
Verſchwinden der Pupille, welches bey einem braun- oder 
ſchwärzlich gefärbten Auge ſelten in einem ſolchen Grade ge— 
ſchieht, wenn auch die idiopathiſche innere Ophtalmitis die— 
ſelbe Ausbildung wie im helle gefärbten Auge erlangt hat. — 
Die Anwulſtung der Iris nach der Hornhaut zu rings um 
die Stelle, wo die Pupille ſeyn ſollte, habe ich fo viel mög— 
lich in dieſem Bilde der Natur getreu auszudrücken geſucht, 
damit der trichterförmige in ſich zurückgezogene Pupillar— 
rand der Iris deſto auffallender erſcheint. 

6. Bild. 

Nur durch eine ſehr ſorgfältige Vergleichung dieſer Fi— 
gur mit der vorhergehenden kann man ohne den Kranken 
ſelbſt geſehen zu haben zur richtigen Erkenntniß des Unter 
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ſchiedes gelangen, der zwiſchen der eigentlichen idiopathiſchen 
inneren Augapfelentzündung und der ſogenannten idiopa⸗ 
thiſchen Iritis Statt findet (wohl gemerkt, in fo weit die 
Erkenntniß durch bloße Authopſie möglich iſt). — Ich habe zu 
dieſer Darſtellung wohl bedacht ein braunes Auge gewählt, 
um die durch den Entzündungsprozeß geſetzte Alienation der 
Farbe der Regenbogenhaut welche vorzüglich von dem innes 
ren kleineren Kreiſe ausgeht, im Gegenſatze zum graublauen 
Auge, deutlich zu zeigen. — Die Pupille, welche hier in dem 
erſten Zeitraume der Iritis noch völlig rund, aber bedeutend 
verengert iſt, ſchien zwar noch vollkommen rein und klar zu 
ſeyn, aber bey ſorgfältiger Unterſuchung mit bewaffnetem 
Auge bemerkt man es, daß fie fhon matt, etwas bleichſchwarz, 
und daß der Pupillarrand der Iris ganz undeutlich geworden 
iſt. Auch in dieſer Figur iſt das wulſtige Hervordrängen der 
Iris gegen die Hornhaut nicht zu verkennen. 
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1. Bild. 

In dieſem Bilde habe ich der Natur getreu die idiopa— 
thiſche Iritis in einem blauen, großen, ſchön geformten 
Auge in dem Momente des zweyten Zeitraumes dargeſtellt, 
in welchem ſich ſchon zwey verſchiedene Eiterbälge an der Iris 
erzeugt hatten, von denen der untere bereits geborſten iſt und 
ſeinen Eiter auf den Boden der vorderen Augenkammer er— 
goſſen hat, deßhalb er auch bey jeder Stellung des Auges 
oder des Kopfes, wie in dieſer Figur, ein beſtimmtes Niveau 
bildet. Die an der Iris hängenden Flocken des geborſtenen 
Eiterbalges fluetuirten noch in der wäſſerigen Feuchtigkeit. 
Der obere gegen den äußeren Augenwinkel befindliche Eiter⸗ 
balg iſt zwar noch geſchloſſen aber dem Berſten ſehr nahe, 
und geſchieht dieſes bald, d. h. ehe noch viel von dem in der 
vorderen Augenkammer ſchon aus dem einen Eiterbalge er— 
goſſenen Eiter aufgeſogen worden iſt, fo gibt es eine ſehr 
bedeutende Eiterſammlung in der vorderen Augenkammer, 
nähmlich ein wahres Eiterauge (Hypopyum verum), welches 
zwar jetzt ſchon vorhanden iſt, aber dann wohl mehr als den 


wen VIII n 


vierken Theil der vorderen Augenkammer füllen dürfte, ob⸗ 
wohl dieſer Augapfel ſchon zu den größten gehört, wie es 
auch wirklich bey dieſem Individuum der Fall war, denn es 
war noch keine Stunde nach aufgenommener Zeichnung ver: 
floſſen, ſo war auch ſchon der obere Eiterbalg geborſten. 

Die Vertheilung der Röthe im Weißen des Auges, wel— 
che offenbar eigentlich mehr in der Sclerotica als in der Bin- 
dehaut ihren Sitz hat, was man aus dem äußerſt zarten und 
doch dichten Blutgefäß netze ſelbſt in dieſem Bilde zu erken⸗ 
nen im Stande iſt, zeigt allerdings viel Charakteriſtiſches, 
wenn man ſie z. B. nur mit allen übrigen Bildern dieſer 
Tafel ſorgfältig vergleicht, und in der Mitte der ſtark rings 
um die ſehr verengerte Pupille angewulſteten, grünlicht ent- 
färbten Regenbogenhaut erblickt, man ganz undeutlich den 
trichterförmig durch den angeſchoſſenen Eyweiß- und Faſerſtoff 
nach der vorderen Linſenkapſel hin winklich verzogenen Pus 
pillarrand der Iris. 
| 2. Bild. 

Wohl die merkwürdigſte aller bildlichen Darſtellungen in 
dieſem Werke; denn ſie bewahrt der Nachwelt das von der 
Natur ſorgfältig entlehnte Bild einer Augenentzündungsform, 
welche zwar noch vor 20 Jahren in Wien, und vielleicht auch 
allenthalben an der Tagesordnung war, aber ſchon jetzt (ſo 
rein entwickelt wie fte in dieſer Figur erſcheint) zu den größ— 
ten Seltenheiten gehört; und ſo Gott will! auch in mehr ver— 
wiſchten Formen bald gar nicht mehr aufzufinden ſeyn dürfte. 
Dieſes Bild liefert eine rein variolöſe äußere Aug: 
apfelentzündung in dem Augenblicke des zweyten Sta— 
diums, in welchem ſich bereits eine wahre Kindspocke auf der 
Hornhaut gebildet hat. — Wie auffallend unterſcheidet ſich 
hier alles von den übrigen Augenentzündungsformen? welche 
auf dieſer Tafel dargeſtellt ſind; die Röthe, wie zerſtreut, 
und doch wieder hier und da geſammelt und ſtark geſättiget; 
die Blutgefäße, welche auf der Hornhaut bis an die Variola 
hinlaufen; die Pocke ſelbſt; die ſich von dem Eiterbalge der 
Iris in der 1. Figur von den condylomatöſen Aftergebilden 
der Iris in der 4. Figur, ſelbſt auch von der noch geſchloſſe— 
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nen, und ſchon geborſtenen Eiterpuſtel in der 2. Figur der 
III. Tafel, und endlich von dem complieirten Hornhautbru— 
che in der 4. Figur derſelben Tafel ſo auffallend gleich beym 
erſten Anblick unterſcheidet, daß gewiß jenem Bilde allein 
nach keine Verwechſelung mit einer dieſer angegebenen Ent— 
zündungsformen möglich iſt. Ja, daß auch ſelbſt die Iris von 
dem Reflexe des variolöſen Entzündungsprozeſſes bey dieſem 
Individuum nicht verfhont geblieben war, beweist die ſchon 
bedeutend verengerte Pupille, und der in feiner Farbe merk— 
lich und zwar röthlich alienirte kleinere Kreis der Regenbo— 
genhaut. 

Wenn man nun erſt bedenkt, daß nicht ſelten mehrere 
ſolche Pocken bey der rein variolöſen Augapfelentzündung 
auf der Hornhaut zu gleicher Zeit ſich entwickelt haben, und 
daß ſolche Pockenkranke von den Arzten in Hinſicht ihrer Au— 
gen entweder mit der gegebenen Hoffnung, daß dieſe ſchon 
mit der allgemeinen Heilung der Pockenkrankheit geneſen wer— 
den, fich ſelbſt überlaſſen geblieben, oder (was noch weit ſchlim— 
mer war) völlig unzweckmäßig theils mit Kataplasmen, theils 
mit der allgemeinen Augenpanacee der rothen Präeipitat— 
ſalbe, theils gar mit Augenpulvern, die man in die entzün— 
deten Augen blies, um die vermeintlichen Flecken der Horn— 
haut wegzuſchaffen, behandelt worden ſind, ſo darf man ſich 
wahrlich nicht wundern, daß einſt fo viele ſtarke, wohlor— 
ganiſirte Kinder aus der Blatternkrankheit zwar mit dem Le— 
ben davon kamen, aber deſto unglücklicher nicht nur voll— 
kommen erblindet, ſondern nicht ſelten an ihren Augen auf 
die ſcheußlichſte Art durch Hornhautſtaphylome, Exophtal— 
mien u. dgl. zeitlebens entſtellt blieben, wie die Bilder 1 der 
I. Tafel und 4, 5 der II. Tafel des II. Bandes zeigen. 
| J. Figur. 

Es hält äußerſt ſchwer, ja es dürfte vielmehr kaum mög— 
lich ſeyn, eine rein morbillöſe oder ſcarlatinöſe 
Ophtalmie, ſey es in ihrem erſten oder zweyten Zeitraume, 
der Natur ganz charakteriſtiſch nachzubilden, weil die durch den 
Pinſel darſtellbaren pathognomiſchen Merkmahle dieſer beyden 
Augenentzündungsformen theils viel zu unbedeutend ſind, theils 
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zu viel Ahnliches mit den eigenthümlichen Erſcheinungen der 
primären, d. h. einer nicht aus der erifipelatöfen Augapfel— 
entzündung hervorgegangenen rheumatiſchen Augenentzün— 
dung haben; denn ſo wie bey dieſer entſtehen auch bey der 
rein morbillöſen und ſcarlatinöſen Ophtalmie Waſſerbläs⸗ 
chen (Pblyctenulae) auf der Hornhaut, welche endlich ber— 
ſten, ſich in offene ichoroſe Geſchwüre verwandeln, und zu— 
weilen ihren ichoroſen Eiter zwiſchen die Lamellen der Horn— 
haut infiltriren, wodurch ſich eine dem wirklichen Giterau⸗ 
ge (Hypopium) beym erſten Anblicke ähnliche Erſcheinung 
entwickelt, die überhaupt in einer bildlichen Darſtellung kaum 
faßlich gemacht werden kann. 

Daher bin ich ſelbſt in gewiſſer Hinſicht mit dieſem Bilde 
keineswegs zufrieden, und daß ich es nicht völlig wegließ, 
geſchah nur darum, weil es doch einiger Maßen den Act der 
Infiltration des ichoroſen Eiters zwiſchen die Lamellen der 
Hornhaut aus den drey vorhandenen phagedeniſchen Geſchwü— 
ren derſelben; und ganz deutlich den Unterſchied zwiſchen dem 
Hypopium der 1. Figur dieſer Tafel und einem beginnen— 
den Hornhautabſceß oder Nagel der Horuhaut 
(Onyx, Unguis corneae) überhaupt darſtellt. Übrigens habe 
ich nach Möglichkeit das Eigenthümliche der über die ganze 
Conjunctiva und Sclerotica bey der morbillöfen und ſcarla— 
tinöſen Ophtalmie gleichmäßig verbreiteten Röthe der Natur 
nachzubilden geſtrebt. 

5 4. Figur. 

Deſto vollkommener erreicht dagegen dieſe äußerſt genau 
nach der Natur entworfene bildliche Darſtellung der genui— 
nen ſyphilitiſchen Iritis ihren Zweck, denn die zwar 
über die ganze Conjunctiva und Sclerotica verbreitete blaſſe, 
aber ſich in einen ziemlich hellgefärbten Kranz rings um die 
Hornhaut zuſammendrängende eigenthümliche Röthe; das, 
Matte, Glanzloſe des ganzen Auges; die Verfärbung der Nes 
genbogenhaut in ihren beyden Kreiſen; die Verſtellung der 
winklichten Pupille in diagonaler Richtung nach der Naſen— 
wurzel; und die drey vollkommen entwickelten condylomatö— 
fen Aftergebilde; deren zwey am Ciliarrande der Iris gegen 
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den Naſenwinkel, das dritte aber an dem Pupillarrande der 
Regenbogenhaut gegen den Schläfewinkel ihren Sitz hatten, 
geben in dieſem Bilde, in ſo weit die bloße Authopſie zur 
Erkenntniß einer Augenentzündung hinreichen kann, eine ſo 
deutliche Anſicht dieſer miasmatiſchen Augapfelentzündungs— 
form, daß ſie noch jedermann, der in der Erfahrungsan— 
ſchauung des kranken Auges nur einiger Maßen bewandert 
war, gleich bey dem erſten Anblick erkannte; und dieſes iſt 
und bleibt mir immer der ſicherſte Probierſtein für meine der 
Natur entnommene Abbildungen von den Augenkrankheits— 
formen, ein Probierſtein, der ſchon mancher meiner ſehr müh— 
ſam und ſorgfältig verfertigten Handzeichnungen die Exiſtenz 
gekoſtet hat. — Ich wählte aber auch zu dieſer Abbildung das 
beſte Specimen der ſyphilitiſchen Iritis, das ich in einer Reihe 
von mehreren Jahren finden konnte, weil ich oft genug bemerkt 
habe, daß man hier und da an der Wirklichkeit dieſer condy— 
lomatöſen Aftergebilde der Iris als Symptom einer rein aus— 
geſprochenen genuinen ſyphilitiſchen Iritis zu zwei⸗ 
feln ſchien, und vielleicht glaubte, daß ich ſie mit den Eiter— 
bälgen der Iris verwechſelt haben dürfte. 
5. und 6. Abbildung. 

Eben fo forgfältig habe ich auch alle durch die Anſchauuyg 
wahrnehmbaren charakteriſtiſchen Merkmahle der genuin en 
arthritiſchen Iritis in der 5. und 6. Figur mit dem 
Pinſel zu erreichen geſucht, die offenbar als ein Paar Seiten-, 
ja vielmehr Gegenſtücke erſcheinen, weil ſie von zwey, wenn 
auch von eben derſelben Krankheit ergriffenen, aber doch ih— 
rer Conſtitution nach vollkommen verſchiedenen Gichtkranken 
in vigore morbi copirt ſind; denn das männliche Individuum 
des 5. Bildes war ſehr groß, äußerſt hager und empfindlich, 
hatte eine ſehr ſtraffe Faſer und blaue Augen; das weibliche 
der 6. Fig. hingegen war eine kleine, dicke, paſtoſe, mit ei⸗ 
ner ſehr laren Fiber, äußerſt geringer Empfindlichkeit und 
bräunlichten Augen begabte 48jährige Frau, welche vor zwey 
Jahren ihre monathliche Reinigung verloren, und ſeit jener 
Zeit immer mehr oder weniger an arthritiſchen Zufällen ge: 
litten hatte. — 


ren XII ww 


In beyden Abbildungen fpricht ſich die blaſſe Röthe der 
Sclerotica, das über ihr liegende offenbar varicoſe, dunkel— 
rothe Blutgefäßnetz der Gonjunctiva, welches ſich im Umfan— 
ge der Cornea in einen ziemlich dichten Kranz zuſammen— 
drängt, aber hier und da ſehr auffallend von dem Rande der 
Hornhaut ſelbſt durch einen ungleichen, ſchmahlen, ſchmutzig⸗ 
blaulichten Ring wie abgeſchnitten iſt, vollkommen deutlich aus. 
Eben fo find weder in der verfärbten blauen, noch in der alie— 
nirten braunen nach vorwärts angewulſteten Regenbogenhaut 
die varicoſen nach der Pupille concentriſch hinlaufenden Blut- 
gefäße zu verkennen, aber durch den Zuſtand ihrer Pupillen 
ſelbſt unterſcheiden ſich dieſe beyden von der genuinen arthri— 
tiſchen Iritis mächtig ergriffenen Augen ſehr auffallend, denn 
in dem 5. Bilde iſt der Conſtitution des Kranken gemäß, die 
Pupille ſehr enge, winklich, der Pupillarrand der Iris er— 
ſcheint trichterförmig nach der vorderen Linſenkapſel zurückge— 
zogen, mit welcher er durch ein zartes, ſchon mit unbewaff— 
netem Auge ſichtbares Netz von coagulirtem Eyweiß- und Fa— 
ſerſtoff auch wirklich zuſammenhängt, — in dem 6. Bilde Hinz 
gegen verhält ſich alles anders, denn die Pupille iſt vielmehr 
erweitert, wohl auch dabey winklich, aber durch die beyden 
nach den Augenwinkeln hin zurückgezogenen Parthien der Iris 
der Pupille der wiederkäuenden Thiere gewiſſer Maßen ähns 
lich; nicht bloß der Pupillarrand der Iris iſt in dieſem Auge 
nach rückwärts gezogen, und daher unſichtbar, ohne daß eine 
Spur von coagulirtem Eyweiß- und Faſerſtoff, der ihn zu— 
rückzöge, mit unbewaffnetem oder bewaffnetem Auge aufge— 
funden werden kann, fondern ſelbſt der kleinere Ring der 
Iris iſt völlig verſchwunden, und ſomit eine wahre Einſtül— 
pung (Entropium) der Negenbogenhaut geſetzt, und ziemlich 
entfernt von dieſer erweiterten und verunſtalteten Pupille be— 
merkt man eine grüngraulichte, bald hier bald da bloß nach 
den verſchiedenen Stellungen des Auges gegen das Licht heller 
ſchielernde Trübung, die ſich offenbar über den ganzen Hinter- 
grund des Auges verbreitet, und das ſchon vollkommen ent— 
wickelte Glaucom, eine dieſer Conſtitution der Arthritiſchen 
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ganz eigenthümliche ſymptomatiſche Erſcheinung der genuinen 
gichtiſchen Iritis zeigt. — 

So weſentlich aber der Unterſchied dieſer beyden ſehr 
kranken Augen in Hinſicht ihrer durch die Authopſie wahr— 
nehmbaren Form iſt, fo weſentlich find fie auch in ihrer Sub: 
jectivität von einander verſchieden; denn das in der 5. Figur 
dargeſtellte Auge beſitzt nicht nur allein noch eine deutliche 
Lichtempfindung, ſondern es unterſcheidet ſogar im Halbdun— 
kel, zumahl bey gewiſſen Stellungen, noch einige größere 
ziemlich hellgefärbte Gegenſtände, da hingegen dem in der 
5. Figur abgebildeten Auge ſogar alle Spur von äußerer 
Lichtempfindung mangelt, und es iſt und bleibt ewige Nacht 
in demſelben. 
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1. Figur. 

Doch bey paſtoſen, wenig empfindlichen arthritiſchen 
Individuen iſt es mit denen in der Abbildung einer ge— 
nuinen arthritiſchen Iritis (6. Figur, II. Tafel) 
der Natur auf das ſorgfältigſte nachgezeichneten progreſſi— 
ven Metamorphoſen der inneren Gebilde des Auges noch 
keineswegs abgethan, ſondern zuletzt, wenn das Auge ſchon 
längſt vollkommen und auf immer erblindet iſt, nimmt erſt 
die Linſe mächtigen Antheil an der Entmiſchung und gänzli— 
chen Verbildung, denn indem ſie immer mehr und mehr un— 
ter dem fortwährenden wüthenden arthritiſchen Augen- und 
Kopfſchmerz ihre Durchſichtigkeit verliert, und eine grünlicht⸗ 
graue Farbe, ja oft vollkommen die Farbe des Aquamarin 
bekömmt, lockert ſich auch zugleich ihr ganzes Parenchym ſo 
auf, daß ſie ſich aus der immer mehr und mehr erweitern— 
den winklichten Pupille völlig in die vordere Augenkammer 
vordrängt, und endlich die Hornhaut wirklich zu berühren 
ſcheint, eine Art des grauen Staares, welchen einige ſehr 
mit Unrecht den grünen Staar (Cataracta viridis) zu 
nennen pflegen, weil er nicht immer die bezeichnende meer— 
grüne Farbe hat, wie man ſie in dem 5. Bilde der III. Ta⸗ 
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fel des II. Bandes findet, ſondern ziemlich oft weißlichtgrau 
ausſieht, wie er auch in dieſem mit arthritiſcher Iritis bes 
hafteten Auge eines ſehr dickleibigen, phlegmatiſchen 62jähri— 
gen Greiſes ſich darſtellte, welches ich zur Abbildung wählte. — 
Daher möchte ich die angegebene uneigentliche Benennung 
dieſes Staares, die ſo leicht, zumahl den Anfänger, in ſeiner 
Diagnoſe irre führen kann, lieber völlig ausrotten, und ihr 
die Benennung glaueomatöſer Staar (Cataracta glau- 
comatosa) ſubſtituiren, weil dadurch ſein ganzes Weſen, ſeine 
ganze Form und zugleich ſeine Unheilbarkeit deutlich bezeichnet 
wird. — Hat denn einmahl die genuine gichtiſche Iritis in 
beſtimmten Individuen dieſen Grad ihrer Ausbildung erreicht, 
dann iſt auch die regreſſive Metamorphoſe, d. h. die Atrophie, 
das Verſchrumpfen des Augapfels in ſich ſelbſt gleich einer ſich 
in ihr Haus zurückziehenden Schnecke nicht mehr weit entfernt, 
mit welchem das ſchmerzhafte Leiden des Auges gewöhnlich 
endet. Von dieſem Schwunde des Auges kann man ſich eini— 
gen Begriff durch das 7. Bild der II. Tafel des II. Bandes 
machen. 
oline 
In dieſer Figur habe ich die genuine ſkrophulöſe 
Augapfelentzündung, wie ſie ſich bey einem 6jährigen 
äußerſt paftofen, lebloſen Knaben, folglich bey einem ſkrophu— 
löſen Individuum der erſten Ordnung vollkommen entwickelt 
hatte, der Natur getreu und zwar mit zwey gleichzeitigen Ei— 
terpuſteln darzuſtellen getrachtet, von denen eine am äußeren 
und unteren Nande der Hornhaut noch völlig geſchloſſen iſt, 
indeſſen ſich die andere faſt mitten in der Cornea befindliche 
viel größere Puſtel nicht allein ſchon geöffnet, ſondern wirk— 
lich in ein trichterförmiges, tiefes, an ſeinem Rande rings 
herum etwas wucherndes Geſchwür bereits umgewandelt hat. 
Das charakteriſtiſche, bündelartige, in dem zerſtreuten hoch— 
roth gefärbten Gefäßnetze der Bindehaut des Augapfels ſticht 
ſonderbar gegen die ſehr blaſſe gleichförmig vertheilte Röthe 
der unterliegenden Sclerotica ab; und dieſe ganze ſkrophu— 
löſe Augapfelentzündungsform unterſcheidet ſich ſchon beym 
erſten Anblick ſehr auffallend von der im folgenden Bilde 


dargeſtellten, und verdient auch noch beſonders, wie ich ſchon 
früher bemerkt habe, mit der rein variolöſen Augapfelentzün⸗ 
dung in der 2. Figur der II. Tafel dieſes Bandes verglichen 
zu werden, damit ſich der weſentliche Unterſchied zwiſchen ei⸗ 
ner wahren Kindsblatterpuſtel und ſolchen ſkrophulöſen Eiter— 
puſteln auf der Hornhaut nachweiſt. 

3. Abbildung. 

Wieder eine reine genuine ſkrophulöſe äußere 
Augapfelentzündung, wie ſie nicht ſelten bey Skro— 
phulöſen der zweyten, oder auch der dritten Ordnung (wenn 
ſie ſich der zweyten mehr nähern als der erſten) vorkömmt, 
und wie ich ſie von einem eilfjährigen äußerſt zartgebildeten, 
ſchönen, mit einem ſehr vulnerabeln Hautorgane begabten, 
ſehr empfindlichen und leidenſchaftlichen Mädchen copirt has 
be. — Die ganze Bindehaut des Augapfels iſt in dieſem Aus 

ge weit mehr und lebhafter geröthet, als in dem Auge der 
2. Figur, obwohl es auch hier mit der Ausbildung der Ent— 
zündung noch nicht fo weit gekommen iſt, daß man die eins 
zelnen nach der Hornhaut concentriſch hinlaufenden Blutge— 
fäßbindel nicht mehr unterſcheiden könnte; jedoch das ſchon 
über der Pupille merklich getrübte Bindehautblättchen der 
Hornhaut iſt von oben her fo ſtark geröthet, und deſſen Pas 
renchym ſo aufgelockert, daß man kaum die Pupille, um ſo 
weniger die Farbe der Negenbogenhaut an dieſer Stelle mehr 
durchſieht, obwohl man das dichte Blutgefäßnetz doch noch in 
der wie rothes Tuch gefärbten Parthie des Bindehautblätt- 
chens der Hornhaut mit freyem Auge zu erkennen im Stan⸗ 
de iſt. Schreitet nun die bis zu einem ſolchen Grade ausgebil⸗ 
dete ſkrophulöſe äußere Augapfelentzündung, ſich ſelbſt über— 
laſſen oder durch vermeintliche Kunſt mißhandelt, noch immer 
fort, ſo wird bald das ganze Bindehautblättchen der Horn— 
haut ſo dick und roth, wie es hier ſchon am oberſten Rande 
der Hornhaut geworden iſt, und dann iſt weder von der Iris 
noch von der Pupille irgend eine Spur mehr zu bemerken, 
und das Geſicht ſelbſt bis auf eine geringe Lichtempfindung 
völlig aufgehoben. — 

Einige neuere Schriftſteller gaben dieſer Augenentzün⸗ 
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dungsform den Nahmen Hornhautentzündung (Cornei- 
tis), welche Benennung ich immerhin gelten laſſen könnte, 
wenn ich nicht allen dieſen Benennungen einzelner Augenent— 
zündungsformen den Begriff zum Grunde gelegt hätte, daß 
man nur den Entſtehungspunet des Entzündungsprozeſſes 
darunter zu verſtehen hat, von welchem aus der entzündliche 
Reflex erſt auf andere Gebilde des Augapfels oder feiner Um— 
gebungen fortſchreitet; welches bey dieſer ſkrophulöſen Au— 
genentzündungsform keineswegs mit der Hornhaut der Fall 
iſt, denn dieſe wird vielmehr erſt in dem Verlaufe der Ent— 
zündung von dem angegebenen ſehr wichtigen und auffallenden 
Phönomen ergriffen, obwohl man es nicht läugnen kann, daß 
bey den meiſten Skrophulöſen dieſer Art ſchon gleich anfangs 
eine Neigung zu dieſer entzündlichen Verbildung an manchen 
Stellen des Randes der Hornhaut nicht zu verkennen iſt: 
man würde daher offenbar durch die Benennung Corneitis, 
wieder in den alten der Diagnoſtik der Augenentzündung ſehr 
nachtheiligen Fehler verfallen, weil man nur wider ein eins 
zelnes hervorſtehendes Symptom der ſkrophulöſen äußeren 
Augapfelentzündung aus dem Zuſammenhange herausreißen, 
und als eine einzelne Entzündungsform iſoliren würde, wie 
es leider die paradigmatiſchen Ophtalmonoſologen ſo oft zum 
Verderben der Kunſt und Wiſſenſchaft, und der unglücklichen 
Augenkranken gethan haben. — 

Aus dieſem Grunde habe ich dieſe allerdings für die Pro— 
gnoſe und für den Heilplan ſehr wichtige ſymptomatiſche Er— 
ſcheinung der äußeren ſkrophulöſen Augapfelentzündung lie— 
ber mit dem ſchon bekannten und weit paſſendern Nahmen eis 
nes dichten Augenfelles (Pannus) belegt, um den ſchwan⸗ 
kenden Begriff von dieſer in den ophtalmologiſchen Lehrbü— 
chern ebenfalls aus dem Zuſammenhange geriſſenen, und ver— 
einzelten krankhaften Form eine beſtimmte und zweckmäßi— 
ge Richtung zu geben, von welcher ich auch noch einmahl im 
II. Bande meines Leitfadens in dem Capitel von dem Augen- 
felle eine Erwähnung machen, und eine in anderer Beziehung 
viel vollkommenere Abbildung liefern mußte, wie man aus der 
3. Figur der IV. Tafel des II. Bandes erſieht. Betrachtet 
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man dieſe pannu Sarfige Verbildung des Bindehautblättchens 
der Hornhaut, wie ich ſie noch unausgebildet hier in dem 
3. Bilde der III. Tafel des I. Bds. dargeſtellt habe, bey gu— 
ter Beleuchtung mit einer ſcharfen Lupe, ſo glaubt man wirklich 
eine der gelungenſten künſtlichen mikroſkopiſchen Injectionen 
von Lieberkühn oder Barth zu erblicken; daher auch man— 
che Arzte dieſe geſättigte Röthe der Hornhaut für ein Bluter: 
travaſat halten und erklären, ſo lange ſie das Phönomen mit 
unbewaffnetem Auge beſchauen. 
4 Bild. 

Das von einer genuinen ſkrophulöſen äußeren Augapfel— 
entzündung ergriffene Auge eines fünfjährigen ſehr lebhaf— 
ten, böſen und im ſtrengſten Sinne verzogenen Knaben, in 
welchem ein complicirter Hornhautbruch (Cerato- 
cele complicata) entſtanden war, als ich mit angeſtrengter 
Mühe und Geduld dieſes Bild ſo viel möglich der Natur getreu 
aufzunehmen ſuchte; gewiß wäre dieſes Phönomen aus einem fo 
geringen Grade von äußerer ſkrophulöſer Augapfelentzündung 


niemahls hervorgegangen, noch weniger hätte es ſich ſo voll⸗ 


kommen ausgebildet, wenn das Auge durch unſinnige Verzärt— 
lung des Kindes nicht völlig vernachläſſiget worden wäre, 
indem es die Mutter niemahls wagte, ihrem verwahrlosten, 
über jede Kleinigkeit heulenden Buben die verordneten topi— 
ſchen Arzneymittel wirklich in das Auge zu bringen, und ſelbſt 
das unglaubliche Schreyen bey dem jedesmahligen Auswa— 
ſchen des Auges mochte nicht wenig zur ſchnelleren und ſtärkern 
Entwicklung dieſes Hornhautbruches beygetragen haben. — 
Nur an der ſehr kleinen, verzerrten, mit ihrem Rande in den 
Bruchſack der Hornhaut hineingezogenen Pupille erkennt man 
es, daß hier ein complieirter Hornhautbruch dargeſtellt iſt, 
denn der geborſtene Bruchſack ſelbſt war ſchon fo undurchſich— 
tig, daß man die in ihm incarcerirte und mit ihm verwach— 
ſene Regenbogenhaut nicht mehr ſehen konnte. — Übrigens 
ſpricht ſich in der zwar ſehr ſchwachen Röthe der Bindehaut und 
Selerotica dennoch das Charakteriſtiſche der genuinen ſkrophu— 
löſen äußeren Augapfelentzündung ſehr deutlich aus. 
b 
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5. und 6. Figur. 

Dieſe beyden ſehr merkwürdigen, mit der ausgezeichnet— 
ſten Sorgfalt nach zwey völlig verſchiedenen Kranken verfertig— 
ten Bilder ſtellen die genuine ſkorbutiſche Augapfel⸗ 
entzündung auf zwey verſchiedenen Stufen ihrer Ausbil— 
dung dar, und fie haben für den jetzt lebenden und künftigen Oph— 
talmologen um fo mehr Werth, weil man dieſe in Hinficht 
der Prognoſe fo äußerſt merkwürdige Augapfelentzündungs— 
form bis jetzt nur höchſt ſelten in einem ſolchen Grade ausge— 
bildet gefunden, ſondern ſie gewöhnlich nur erſt aus einer 
andern Augenentzündungsform als ſecundäre Erſcheinung 
hervorgehen geſehen hat, ſie aber wahrſcheinlich bey 
den in jeder Hinſicht jetzt immer drückender werdenden Zeitum— 
ſtänden und bürgerlichen Verhältniſſen bald öfters als eine 
genuine Augapfelentzündungsform antreffen dürfte. 

Welch ein auffallender Unterſchied zeigt ſich ſchon in der 
über das ganze Auge verbreiteten Röthe? wenn man ſie mit 
allen übrigen auf den Tafeln des erſten Bandes dargeſtell— 
ten Augenentzündungsformen vergleicht. — Im 5. Bilde blickt 
die Selerotica nur noch durch das blaulich rothe, zwar ſehr 
feine, aber dichte Blutgefäßnetz der Conjunetiva ſchmutzig, 
wahrhaft livid hervor, das ganze Auge iſt ſchon ſehr getruͤbt, 
glanzlos, und reift offenbar ſeiner Auflöſung entgegen, ja im 
Inneren des Augapfels ſelbſt iſt ſchon alles undeutlich, der 
Pupillarrand der Iris fo wie die ganze Pupille völlig ver— 
wiſcht, die letztere aber, ſo viel man durch die matte Horn— 
haut und die bereits getrübte wäſſerige Feuchtigkeit wahr— 
nehmen kann, weder ungewöhnlich verengert noch ungewöhn— 
lich erweitert, aber dagegen ſteht man ſehr deutlichganze Stränge 
von varicoſen ein dunkles Blut führenden Gefäßen in der 
Iris, die concentriſch der Pupille zulaufen. — Der Kranke, 
dem dieſes Auge angehörte, war mit allen übrigen Merk 
mahlen des vollkommen entwickelten Skorbutes reichlich aus— 
geſtattet und feine Haut von den kleinen den Flöhbiſſen ähn- 
lichen ſkorbutiſchen Petechien wahrhaft überſät. Er wurde zwar 
wieder von dem Skorbute mit großer Mühe allmählich ge— 

heilt, aber er blieb an beyden Augen, eine geringe Lichtem— 
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pfindung ausgenommen, die mit der allgemeinen Neconva— 
leſeenz ſich wieder einſtellte, vollkommen blind. 

Im 6. Bilde findet man die genuine ſkorbutiſche 
Augapfelentzün dung wirklich ſchon auf der höchſten 
Stufe ihrer Ausbildung getreu nach der Natur copirt.— Sowohl 
unter der Bindehaut der Sclerotica als auch in der vorderen 
Augenkammer find die Blutertravafate nicht zu verkennen, 
welche ſehr ſonderbar in Hinſicht ihrer hellen Farbe gegen 
die übeige Mißfarbe des Auges abſtechen; — am ganzen 
oberen Rande der Hornhaut iſt die Selerotica ſchon in ſchwarz 
bläuliche Wülſte emporgehoben, welche den obern Augende— 
ckel etwas zurück drücken, und die ſich bereits zum Berſten 
anſchicken, eine ſymptomatiſche Erſcheinung dieſer und der 
genuinen arthritiſchen Augapfelentzündung, welche einige 
Schriftſteller als eine einzelne Augenkrankheitsform unter der 
Benennung Staphylomata scleroticae aufzuſtellen pflegen; — 
überhaupt Alles im Inneren dieſes Auges ſchon weit mehr 
verworren und den Typus der ſchon herannahenden und 
gänzlichen Auflöſung an ſich tragend; denn die Kranke, eine 
36jährige ſehr ſchwächlich organiſirte, in früheren Zeiten meh— 
reren Aborten und ungeheuren Gebährmutterflüſſen unterwor— 
fen geweſene Frau, bey welcher der Morbus mäculosus 
Werlhofii ſchon ſeit geraumer Zeit auf einen Grad aus— 
gebildet war, wie ich ihn früher, und nachher niemahls wie— 
der geſehen habe, ſtarb am 21. Tage nach der erſten Entwick— 
lung dieſer Augenentzündung unter einem nicht mehr zu ſtil⸗ 
lenden Naſenbluten. 


IV. Tafel. (Inſtrumententafel). 


1. Figur. 

Die Haarzan ge zum Ausziehen der verkrümmten, gegen 
den Augapfel gerichteten Augenliederhaare, und der Pſeudo— 
eilien, welche ſich freylich von demjenigen Haarzängchen (Volsella 
cosmetica) ſehr weſentlich unterſcheidet, das man gewöhn— 
lich in den Taſchen-Etuis der Damen findet. — Dieſe Zan⸗ 
ge muß durchaus von gutem Stahl verfertiget ſeyn, und die 
hier vorgezeichnete Form und Länge haben, wenn ſie gehörig 
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leicht federn ſoll; ihre Schenkel dürfen vorn, wo fie an 
einander geſchloſſen werden, weder breiter noch ſchmähler ſeyn, 
denn ſonſt faſſen ſie entweder zu viel Augenliederhaare auf 
einmahl, und leicht ſolche mitunter, die gar nicht zum 
Ausziehen beſtimmt ſind, oder ſie ſchlagen ſich, wenn man 
die Pineette feſt ſchließen will, über einander. Obwohl die vor— 

derſten Ränder der Haarzange ſehr genau aneinander ſchließen 
müſſen, damit das Haar, welches ausgezogen werden fol, 

ihnen nicht entſchlüpft; ſo muß man doch gar ſorgfältig dar— 
auf bedacht ſeyn, daß nicht eine oder die andere Kante des 
vorderſten Randes der Zange etwas vorſpringt, weil ſie eben 
dadurch gar leicht ſchneidend wird, und das Haar, ſtatt aus— 
zuziehen, abkneipt, wenn man die Schenkel feſt an einander 
drückt; und gerade in dieſen Fehler verfallen die Inſtrumen— 
tenmacher am leichteſten. Übrigens dürfte es wohl für man— 
chen ſehr bequem ſeyn, wenn er dieſe Pincette auf ihrer uns 
teren Hälfte feilenförmig einſchneiden, oder wenigſtens unpo— 
lirt läßt, um ſie deſto beſtimmter und feſter anfaſſen zu 
können. ˖ 

2. Figur. 

Ein aus feinem Silber oder Gold verfertigter, ſehr ela— 
ſtiſcher, an ſeinem obern Rande faſt ſchneidender ſchmaler, 
in einem achtſeitigen hölzernen, elfenbeinernen o. dgl. Hefte, wie 
das Staarmeſſer befeſtigter Spatel, deſſen man ſich vorzüglich 
mit dem größten Vortheile zur Beſeitigung jener ſtumpfen, 
fremden, in das Auge gefallenen Körper bedienen kann, wel— 
che ſich zwar durch ein unbeſonnenes Reiben des Auges mit 
den Fingern, oder durch eine plötzlich eingetretene krampf— 
hafte Verſchließung der Augenlieder oder vielleicht durch bey— 
des zugleich in die Bindehaut der Selerotica oder der Horn— 
haut feſt eindrücken, aber das Auge keineswegs verwunden 
können, wie z. B. halbe Hanf: oder Hirſenhülſen u. dgl. 

3. Figur. 

Die gewöhnliche anel'ſche Spritze mit einem geraden 
ſehr feinen Röhrchen a und mit einem gekrümmten merklich ge: 
räumigeren Röhrchen b; welcher ich mich freylich durchaus nicht 
mehr zum Einſpritzen irgend einer Flüſſigkeit in den Thränen— 
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ſack durch die Thränencanälchen bediene, weil ich mich von 
der völligen Unzweckmäßigkeit eines ſolchen Verfahrens ſchon 
ſeit mehr als 18 Jahren vollkommen überzeugt habe; welche 
Spritze aber dennoch in der Ophtalmiatrik ihre vielfache 
Brauchbarkeit und Nützlichkeit immer, beſonders zu unmit— 
telbaren Einſpritzungen in den Thränenſack, zum Heraus— 
ſpühlen fremder in das Auge gefallener kleiner Körper und 
zum Herausſpühlen des Schleims und Eiters bey der Ble— 
pharoblennorrhoe und Ophtalmoblennorrhoe u. dgl. behaup— 
ten wird. 
N A. Figur. 

Ein ſehr ſchmales geſpitzt zulaufendes, mit einer ſcharfen 
Spitze und Schneide und einem ſtumpfen aber ſchmalen 
Rücken verſehenes Fiſtel-Biſturi nach meiner Angabe, um 
vorzüglich ſeuchte, unmittelbar unter den allgemeinen Bede— 
kungen befindliche, längere, von dem Thränenſack entfernte 
Fiſtelgänge bey der complieirten Thränenſackfiſtel bis an den 
Thränenſack ſelbſt aufzuſchlitzen. (Nur gegen die Spitze zu hat 
der Kupferſtecher die Klinge etwas zu ſtark gekrümmt dar⸗ 
geſtellt.) 
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des zweyten Bandes. 


I. Ta fe l. 
I. DTED, 
Die ſorgfältig der Natur entnommene Abbildung eines 
Traubenſtaphyloms erſter Größe (Staphyloma racemo- 
sum) fo vollkommen entwickelt, wie man es nur ſelten ſin⸗ 
det, welches ich bey einem 36jährigen Schneider beobachtete, 
der einen cachektiſchen Habitus und vor der Entſtehung die— 
ſes Staphyloms ſchon ſehr oft an langwierigen, heftigen, 
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und ſchmerzhaften Entzündungen dieſes Auges gelitten hatte; 
die aber faſt durchaus nicht bloß vernachläſſiget, ſondern auch 
theils von Arzten theils von Quackſalbern auf die unverant— 
wortlichſte Weiſe mißhandelt worden ſind. — Sowohl das 
Traubenſtaphylom ſelbſt, als die ſehr herabgekommene Conſtitu⸗ 
tion des Kranken war ganz offenbar die Folge der letztern 
eben vorausgegangenen, durch unzweckmäßige Behandlung 
äußerſt ſchmerzhaft gewordenen Ophtalmie, denn der Leiden— 
de wurde faſt durch drey Monathe immer bey einer bloß ve— 
getabiliſchen Diät in die Stube geſperrt, was er vorher gar 
nie gewohnt war, und die ſelbſt noch das gegenwärtig voll— 
kommen ausgebildete Traubenſtaphylom begleitende Entzün— 
dung trug ganz deutlich bloß den Charakter einer rheumati: 
ſchen, obwohl die Sclerotica ſchon einiger Maßen (wie 
dieſes Bild zeigt) in ihrer Farbe felbſt alienirt zu ſeyn ſchien, 
welches bey einem ſolchen Grade von Ausbildung der ſtaphy— 
lomatöſen Verbildung der Hornhaut wohl nicht zu wundern 
war. — Die mittelſte größte Beere dieſes Staphyloms, 
ſchien ſo dünn zu ſeyn und glänzte ſo ſtark, daß man mit 
jedem Augenblick ihr Berſten erwarten mußte, und jede ein— 
zelne Beere, wenn man ſte mit einer lanzenförmigen Staar— 
nadel durchſtach, leerte ſich für ſich allein aus, und ent: 
hielt Waſſer mit hellen Blutſtreifen vermengt in ſehr gerin— 
ger Quantität, denn ſie fiel nur wenig zuſammen, aber füll— 
te ſich bald wieder. Unter der mittelſten Beere konnte man 
noch deutlich einen Lappen der größten Theils zerſtörten Horn— 
haut bemerken, deſſen Form ich hier genau bezeichnet habe, 
und oben gegen den Schläſewinkel war ſogar noch ein kleiner 
Reſt der durchſichtigen Hornhaut, und die hinter dieſer be— 
findliche bläulichte Regenbogenhaut ſichtbar. — Wirklich zu 
bedauern war es übrigens, daß dieſes Traubenſtaphylom theils 
wegen dem beſtehenden cachektiſchen Habitus des Kranken 
nicht auf der Stelle durch die Operation beſeitiget werden 
durfte, und daß ſelbſt ſpäterhin, als ſich des Leidenden Con— 
ſtitution durch eine zweckmäßige Pflege auffallend gebeſſert 
hatte, derſelbe die Operation nicht mehr zuließ, denn ich hätte 
ſehr gern die wahre Structur dieſes Aftergebildes genau unter— 
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ſucht: Ja meine Aufmerkſamkeit war um ſo mehr auf dieſe 
Unterſuchung geſpannt, da ich ſeit dem Jahre 1792 kein ſo 
vollkommen ausgebildetes Traubenſtaphylom operirt hatte, 
welches ich damahls bey einer 40 jährigen Dienſtmagd beob— 
achtete, und deſſen Beeren alle voll Blut waren, aber kein 
Waller enthielten “). 
Die 2. 3. und 4. Figur 

dieſer Tafel ſtellen die verſchiedenen Formen des ein— 
fachen RNegenbogenvorfalls oder Regenbogen⸗ 
ſtaphyloms getreu nach der Natur dar. So iſt die 2. Ab— 
bildung von einer alten Frau genommen, die eine heftige 
traumatiſche äußere Augapfelentzündung ihres linken Auges, 
welche durch einen in der Hornhaut eingekeilten Eiſenſplitter 
entſtanden war, auf alle mögliche Art theils mißhandelte 
theils vernachläſſigte, und wirklich kaum zu begreifen war 
es, daß ich dieſes Auge nicht vollkommen zerſtört fand, 
denn der Splitter war ſchon ſo oxydirt, und durch die rings 
um ihn herrſchende Aftereiterung ſo losgeſchlagen, daß er, 
mit dem Ichor (zerſetzt) in der Form eines braunrothen 
Breyes von der Stelle über die Hornhaut herabfloß, wo er 
vorher feſt geſteckt hatte, ſo zwar, daß ich es folglich gar 
nicht nöthig hatte, dieſen fremden Körper mit irgend einem In⸗ 
ſtrumente wegzuſchaffen. Außerdem fand ich aber noch unter 
dem obern Augendeckel ein großes Krebsauge, das ihr ſchon 
vor 13 Tagen ein altes Augenheilmütterchen in das Auge 
gelegt hatte, um den in der Hornhaut feſt eingekeilten 
Eiſenſplitter herauszuſchaffen, welches denn, wie natürlich, 
nicht wenig zur Steigerung der Entzündung und ihren ſchnel— 
leren Übergang in das zweyte Stadium beygetragen hatte. Noch 
denſelben Tag, als ich gerufen wurde, und das Auge in 
dem beſchriebenen Zuſtande fand, brach die eiternde Stelle 
der Hornhaut durch (wie ich es vorausgeſagt hatte), und die 
Regenbogenhaut legte ſich dicht an die Hornhaut, als ich aber 
die Kranke, welche nicht von hier war, und ungeachtet aller 


) Lehre der Augenkrankheiten von J. G. Beer. 1. Theil. Wien bey 
Wappler 1792. 8. S. 401. Tafel VI. Fig. 47. 
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Warnung dennoch nur auf ein Paar Tage (wie ſie ſagte) zu 
den Ihrigen zurückkehren wollte, am eilften Tage nachher 
wieder ſah, war die Eiterung zwar vollkommen geendet, aber 
es hatte ſich bereits ein mückenkopfähnlicher Vorfall 
der Regenbogenhaut (Myocephalon), wie er hier darge⸗ 
ſtellt iſt, entwickelt, welcher von einer ziemlich weißen, nach 
oben zu faſt leucomatöſen Narbe umgeben war, wodurch ein 
ſehr großer Theil der nach unten winklich verzogenen Pupille 
bedeckt, und folglich das Geſicht nach abwärts völlig aufgeho— 
ben ward. 

Der Nagelkopf (Clavus) im 3. Bilde war, wie die 
Kranke, eine drey und zwanzigjährige Dienſtmagd, erzählte, 
fhon über ſieben Jahre vorhanden, und immer beynahe in 
demſelben Zuſtande geblieben, nur daß er in den erſten Wo— 
chen ſeiner Erſcheinung nicht ſo platt gedrückt, ſondern viel er— 
hobener und weit dunkler gefärbt war als jetzt, daher 
auch alle Bewegungen des obern Augenliedes der Kranken 
damahls ſehr läſtig fielen. — Jetzt fand ich (wie es gewöhn— 
lich der Fall bey ſolchen veralteten Regenbogenſtaphylomen iſt) 
dasſelbe von einer ſo dichten, wenig mehr durchſichtigen Mem— 
bran(wahrſcheinlich einem neuen Bindehautblättchen)überzogen, 
daß ſelbſt die kräftigſten Atzmittel durchaus nicht eingreifen 
wollten, und ich mich endlich gezwungen ſah, das ganze Sta— 
phylom an ſeiner Baſis mit dem Meſſer wegzunehmen, wel— 
ches ich hier um ſo ſicherer thun konnte, da ich aus der ſehr 
verengten und verzerrten Pupille und der Größe des Regen⸗ 
bogenſtaphyloins auf einen durch die Narbe ſehr zuſammen— 
geſchnürten Hals des Regenbogenvorfalles zu ſchließen berechti— 
get war, welches ſich auch bey der Operation beſtätigte, 
denn er betrug, ungeachtet das Staphylom fo groß war, 
kaum eine Drittellinie im Durchmeſſer. Das der Größe und 
der Form der noch beſtehenden Pupille entſprechende Geſicht 
wurde dabey unverändert erhalten, und eine ſehr weiße reine 
Narbe trat an die Stelle des Clavus; die Bildung des 
Auges hatte folglich durch die Operation bedeutend gewonnen. 

Dem 4. Bilde ſieht es wohl beym erſten Anblick jeder 
Arzt an, daß es einen ungeheuer großen Vorfall der Negens 
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bogenhaut darſtellt, welcher nach einer Staarausziehung ent— 
ſtanden war, denn mehr als der dritte Theil der Iris hat 
ſich unter der hier ſichtbaren ſehr weißen angewulſteten obe— 
ren Wundlippe der Hornhaut wurſtartig hervor gedrängt, 
der mit beyden Wundlippen der Cornea ſchon feſt verwachſen 
war zund die nach unten verzogene zwar kleine, aber vollkommen 
reine Pupille wurde durch den leueomatöſen Umfang der oberen 
Wundlippe größten Theils bedeckt. — Bey und nach der Ope— 
ration dieſes Auges war nicht die geringſte Neigung zu einem 
ſolchen Vorfalle der Iris vorhanden, aber der ungeduldige 
und unfolgſame Operirte öffnete wiederhohlt das Auge, das 
einzige, das er noch hatte, um Verſuche mit dem ſo eben wie— 
der erhaltenen Geſichte ſchon am 2. Tage nach der Operation 
anzuſtellen, denn das andere hatte er in der früheſten Ju— 
gend durch die Blattern verloren; dazu kam noch ein ſehr 
heftiges und anhaltendes Zuſammenpreſſen des Unterleibes 
bey dem Stuhlgange, welchen er mit Gewalt heimlich er— 
zwingen wollte, weil er ſich vor dem Klyſtier fürchtete, und 
ſomit entſtand ein Vorfall der Iris, der ſchon am 6. Tage 
nach der Operation die hier dargeſtellte Form und Größe ei— 
nes ſogenannten Melon erreicht hatte, ohne daß ſich das 
Auge dabey bedeutend geröthet, lichtſcheu oder wirklich ſchmerz— 
haft zeigte. — Am 17. Tage nach der Operation konnte der 
Kranke das Auge ungehindert öffnen, es war nicht die gering— 
ſte Röthe mehr zugegen, nur beym Öffnen und Schließen der 
Augenliederſpalte fühlte er das Auge (wie natürlich der Grö— 
ße des Regenbogenſtaphyloms wegen) ſehr beläſtigt; und der 
während dieſer; Zeit täglich ein- endlich auch zweymahl mit 
Sydenhamiſchem Laudanum beſtrichene Melon hatte ſowohl 
an Form als Größe auch nicht die geringſte Veränderung erlit: 
ten, ich ſah mich daher jetzt nothgedrungen, zum Gebrauche des 
trockenen Höllenſteines zu ſchreiten, und nach einem fünfmah— 
ligen Berühren mit demſelben war dieſer Melon völlig ver— 
ſchwunden, die weißen noch immer angewulſteten Wundlippen 
der Hornhaut waren feſt an einander geſchloſſen, und die 
Narbe hatte zwar einen ſehr bedeutenden leucomatöſen Um: 
fang, jedoch die Pupille hatte ſich jetzt um die Hälfte vergrö— 
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ßert; der Operirte war und blieb daher zwar im Abwaͤrts— 
ſehen ſehr gehindert, aber er konnte mittelſt der Staarbrille 
den kleinſten ſeinem Auge gerade gegenüberſtehenden Gegen— 
ſtand ſehr deutlich erkennen, und den kleinſten Druck auf ſolche 
Art leſen. 

| 5. und 6. Figur. 

So wie in dem 2. 3. und 4. Bilde dieſer Kupfertafel 
die ſehr verſchiedenen Formen des Regenbogenſtaphyloms als 
wirkliche Nachkrankheit der Augenentzündung dargeſtellt wor— 
den find, eben fo findet man in der 5. und 6. Abbildung ei— 
nige weſentliche ſehr wichtige Varianten der reinen Horn⸗ 
hautflecken; denn in der 5. Figur unter dem Buchſtaben a 
ſieht man einen wahren Nebelflecken (Nepbelium, Nebula, 
Nubecula, Macula semipellucida); unter dem Buchſtaben b 
aber einen Wolkenflecken (Macula nubosa, Nubes); dem 
erſteren liegt ein bloß ſchwach ſulzig geronnener, nicht angeſam⸗ 
melter lymphatiſcher Dunſt zunächſt unter dem Bindehaut— 
blättchen der Hornhaut zum Grunde; im zweyten iſt nicht 
nur allein die Lymphe wirklich bis zur Sulze entmiſcht, ſon⸗ 
dern auch ſchon in einer bedeutenden Quantität unter der Con⸗ 
junctiva der Hornhaut angeſammelt. Auf ähnliche Art ſind in der 
6. Figur zwey andere Abſtufungen der reinen Hornhautflecken, 
die ich überhaupt Leucom nenne, der Natur getreu nach— 
gebildet, denn mit dem Buchſtaben » habe ich einen krei— 
den weißen Flecken (Albugo, Paralampsis) bezeichnet, 
der von einem ſchon zum Theil zur Pſeudomembran geworde— 
nen Eyweiß⸗ und Faſerſtoff bedingt iſt; — unter d hingegen 
ſtellt ſich uns ein wahrer Perlenflecken (Margarita, Perla) 
dar, der ſich ſanft über die Oberfläche der Hornhaut wie eine 
durchſchnittene Perle erhebt, und bey dem ſich der eoagulirte 
Eyweiß⸗ und Faſerſtoff theils unter dem Bindehautblättchen 
der Hornhaut, theils zwiſchen den vorderſten Hornhauttlamel— 
len ſelbſt in bedeutender Quantität geſammelt und zu einer 
wirklichen Pſeudomembran ſchon ausgebildet hat. 

Dieſe vier weſentlich von einander verſchiedenen Hornhaut— 
flecken haben zwar nicht neben einander in den hier gezeichneten 
beyden Augen Statt gefunden, ſondern find von vier verſchiede⸗ 
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nen Individuen getreu nach der Natur von mir copirt worden; 
jedoch iſt die Farbe der Regenbogenhaut und der ganze Ha— 
bitus des Auges genau beybehalten, und ich ſtellte dieſe vier 
Hornhautflecken in zwey Bildern bloß deßwegen neben ein— 
ander, um überflüſſige Abbildungen zu erſparen. 


Ig ae . 
1. Figur. 

In dieſem Bilde habe ich den auffallenden Contraſt 
zwiſchen einer ſehr kleinen aber vollkommen reinen a 
und einer großen mit einem beſonders gegen die 
Pupille hin verbreiteten neblichten Umfan⸗ 
ge verſehenen Hornhautnarbe b dazuſtellen ges 
ſucht, wie ich ihn in einem und demſelben Auge einer ſehr 
ſchönen Frau, wovon ſchon einiger Maßen die treifliche 
wahrhaft äſthetiſche Form des ganzen Auges zeugt, als die 
Folgekrankheit einer vernachläſſigten und mißhandelten rheu— 
matiſchen Entzündung fand. — Dieſe neblich umkreiſte Narbe 
b war mir für die bildliche Darſtellung um ſo wichtiger, 
weil ſie erſtens nur gegen die Pupille einen bedeutenden 
trüben Umfang hat; gegen den äußeren Augenwinkel hin 
aber ſcharf begränzt iſt, da hingegen in der 2. Figur eine 
Narbe vorkömmt, die rings um in einen leucomatöſen Kreis aus— 
läuft; zweytens weil man an dieſer Narbe recht deutlich 
ſieht, wie ſehr ſie nicht ſowohl durch ſich ſelbſt, ſondern ge— 
rade durch ihren nubeculöſen Umfang das Geſicht beſchränkt 
hat, und wie viel dieſes Auge durch die kunſtmäßige Beſeiti⸗ 
gung dieſes neblichen Umkreiſes nicht allein an ſeiner Schön— 
heit, ſondern auch, was noch weit mehr iſt, für feine Funec— 
tion, nähmlich für das Geſicht, gewonnen hat; und weil man 
daraus erſt auf die Größe dieſes Gewinns bey einem Indi⸗ 
viduum ſchließen kann, welches vielleicht ein Auge ſchon 
völlig verloren, und das einzige noch in dieſem Zuſtande ge— 
rettet hätte. 7 
2. Fig ur. 

Dieſe gibt in dem getreu nach der Natur copirten linken 
Auge eines 6jährigen Knaben die Anſchauung einer wahr— 
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haft leucomatöſen Narbe der Hornhaut, welche 
ebenfalls die Pupille zum Theil bedeckte, ſomit das Geſicht 
ſehr beeinträchtigte, und die traurige Folge eines theils 
vernachläſſigten, theils mit rother Präeipitatſalbe von einem 
Wundarzte mißhandelten tiefen Eitergeſchwüres war. Auch in 
dieſem Falle wurde das Geſicht durch eine freylich etwas lan— 
ge dauernde zweckmäßige Beſeitigung des leucomatöſen Um⸗ 
fanges vollkommen wieder hergeſtellt, denn die eigentliche 
Narbe, die ſich aus der Mitte kreidenweiß und erhoben in 
dieſem Bilde herauswirft, war am Ende der Eur nicht grö— 
ßer, als die, welche im 1. Bilde dieſer Tafel mit dem Buch— 
ſtaben a bezeichnet iſt, und ſie fiel, wenn auch die Pupille 
ziemlich erweitert war, ganz an den untern und äußeren 
Rand derſelben. f 
3. Bild. 

Eines der merkwürdigſten für die Klinik der 919 
krankheiten, weil ſich erſtens dieſe ganze krankhafte Form 
ſelbſt durch die meiſterhafteſte Beſchreibung niemahls vollkom— 
men deutlich und umfaſſend genug zur Erkenntniß bringen 
läßt, zweytens weil dieſe Form der Hornhauttrübung 
wenigſtens bey uns eben nicht oft vorkömmt, und eben dar: 
um nur ſelten an den Kranken ſelbſt vorgezeigt werden kann. 
— übrigens iſt es mir völlig unbegreiflich, wie noch kein eins 
ziger meiner Zuhörer, wenn ich ihm dieſe krankhafte Form 
auch wirklich nicht bloß im Bilde, ſondern ſelbſt in der Na— 
tur vorſtellte, mit der Diagnoſe fertig werden konnte, und 
daher war ein mit der äußerſten Sorgfalt der Natur ſo zu 
ſagen abgeſtohlenes Bild um fo n für den ges 
genwärtigen Leitfaden. 

Man ſieht es wohl bey dem erſten Anblick, daß es eben— 
falls ein Kindesauge war, von dem ich dieſen vartrockne— 
ten Hornhautabſceß copirt habe, und man kann die 
iſolirten Eiterklümpchen unter dem Bindehautblättchen der 
Hornhaut recht deutlich von dem ſich ſchon zum Leucom bil— 
denden Eyweiß⸗ und Faſerſtoff unterſcheiden, der nicht al: 
lein die Zwiſchenräume der Eiterinſeln ausfüllt, fondern, 
auch noch beynahe den ganzen vertrockneten Abſceß umkrei⸗ 
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ſet, wodurch die Pupille größten Theils bedeckt wird; eben fo 
erkennt man aus der regelmäßigen Form des noch ſichtbaren 
Theiles der Pupille, daß hier keine Verwachſung der Iris 
mit der Hornhaut Statt finden konnte, und daß folglich die— 
fer Abſceß vor feinem Vertrocknen niemahls durch die Horns 
haut völlig durchgegriffen, und ſie in einen fiſtulöſen Zuſtand 
verſetzt haben kann. Übrigens war auch dieſe krankhafte Form 
die Nachkrankheit einer vernachläſſigten ſkrophulöſen äußern 
Augapfelentzündung, bey welcher ſich drey kleine Eiterpuſteln 
auf der Hornhaut eingeſtellt hatten, die endlich in einen ge⸗ 
meinſchaftlichen Abſeeß zuſammen gefloſſen waren, welcher 
mit unzähligen Quackſalbermitteln beſtürmt wurde. 
Die 4. und 5. Figur 

zeigen den großen und auffallenden Unterſchied zwiſchen 
dem kugel⸗ und kegelförmigen Totalſtaphylom 
der Hornhaut (Staphiloma totale corneae sphericum, et 
conicum), welche beyde hier auf der höchſtmöglichſten Stufe 
ihrer Ausbildung dargeſtellt ſind. — Das kugelförmige 
Totalſtaphylom der 4. Figur trug ein 19jähriges übrigens 
recht ſehr hübſch gebildetes Mädchen ſchon ſeit eilf Jahren, nähm— 
lich ſeit den Blattern in derſelben Größe und Geſtaltung, 
wie ich es hier gemahlt habe. Oft wünſchten die Altern, daß 
dieſe häßliche Verbildung beſeitiget werden möchte, mancher— 
ley Verſuche wurden in dieſer Hinſicht von Quackſalbern, 
und ſelbſt von Arzten mit Atzmitteln doch alle völlig frucht— 
los angeſtellt, aber niemahls wollte ſich die eben dadurch im— 
mer furchtſamer gewordene Tochter zu der von mir vorgeſchla— 
genen Operation verſtehen, und ſie weigerte ſich endlich ſelbſt 
vor allen weitern Verſuchen mit Arzeneymitteln. Ich er: 
ſtaunte daher nicht wenig, als dieſe Kranke im zwölften 
Jahre ihre Augenkrankheit ohne ihren Altern zu mir kam, 
und mich ſehr dringend um die ſchnellſte Beſeitigung des 
Staphyloms durch die Operation (und wäre ſie auch noch ſo 
ſchmerzhaft) bath; aber freylich wurde mir das wahre Mo— 
tiv dieſes ſonderbaren und höchſt unerwarteten Benehmens 
nach wenigen kategoriſchen Fragen völlig klar, und des Lä— 
chelns über ihren Unmuth konnte ich mich unmöglich enthal— 
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ten, als ich fie um die monathliche Reinigung befragte, und 
nachdem ich gehört hatte, daß ſie eben zugegen ſey, ihr 
die Operation noch einige Tage zu verſchieben, und erſt 
den Altern ihren Entſchluß zu melden anrieth. Niemahls habe 
ich übrigens geſehen, daß ſich irgend ein Kranker ſo ruhig, 
ſo voll Zutrauen auf meine Kunſtfertigkeit, und auf den da— 
durch zu hoffenden Gewinn bey und nach der Operation ei— 
nes Hornhautſtaphyloms betragen hätte, wie ſich dieſes ſonſt 
fo furchtſame, vor allen Eingriffen mit Inſtrumenten zus 
rückbebende Mädchen betrug; aber die Form des Auges 
wurde auch in einem ſo trefflichen Zuſtande dadurch erhalten 
und die völlige Heilung ſo beſchleunigt, daß ich ſchon im 
dritten Monathe nach der Operation ein äußerſt täuſchendes 
ſehr bewegliches, den erlittenen Verluſt des Organs vollkom— 
men deckendes künſtliches Auge einlegen konnte, worüber die 
Geneſene vor Freuden faſt außer ſich kam. | 
Das kugelförmige Totalſtaphylom des 5. Bildes 
hingegen konnte weder der Kranken, einer ſehr ſchwächlichen, 
durch die Skropheln bedeutend verunſtalteten Dienſtmagd, noch 
dem Operateur eine ähnliche freundliche Ausſicht gewähren, 
denn dieſes Staphylom hatte ſich ſchon öfters ſchmerzhaft ent— 
zündet, und drohte ſo eben in eine wahre Exophtalmie über— 
zuſchreiten, wie man ſchon zum Theil in dieſem Bilde aus 
der mißfärbigen mit varicoſen Gefäßen ſtark durchſtrömten 
Bindehaut und Sclerotica erſieht, und das Auge überhaupt 
mußte ſchon deßwegen, weil es mit einem koniſchen Horn— 
hautſtaphylom behaftet war, einem beſſeren Zwecke geopfert 
werden, damit nähmlich jeder weiteren, dem Leben nachtheili— 
gen Verbildung dieſes Augapfels kräftig und bey Zeiten vor— 
gebeugt wurde. 
i 8 6% BALD 
Wer eine ſchwammige Exophtalmie noch nicht 
in der Natur ſelbſt geſehen hat, und ſich daher durch dieſes, 
mit der größten Pünctlichkeit von einem 64jährigen ſehr 
ſchwächlichen, mit einer laren Fieber überhaupt begabten Manz 
ne copirte Bild einen Begriff davon anzueignen gezwungen 
iſt, muß vor allen andern dieſe Figur mit dem 1. 2. und 4. 
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Bilde der J. Tafel des erſten Bandes forgfältig Weigl 
um jene ganz verſchiedene Anwulſtungen der Bindehaut des 
Augapfels von dieſen ſchwammartigen Aftergebilden derſelben 
Conjunctiva richtig zu unterſcheiden. — Mit Bedacht habe ich 
aber keine vollkommen ausgebildete fungöſe Exophtalmie zur 
bildlichen Darſtellung gewählt, damit man eine richtige An⸗ 
ſicht von der Entſtehung und allmählichen Ausbildung dieſer 
Exophtalmie und dem durch den Druck der Augenlieder noth— 
wendig bedingten An- und Übereinanderlegen der einzelnen 
ſchwammartigen Gebilde über die Hornhaut bekömmt; jedoch 
man ſieht auch in dieſem Bilde, wie ſich ſchon die einzelnen Wülſte 
der Bindehaut über den Rand des unteren Augenliedes heraus— 
drängen, und man kann ſich daher um ſo leichter eine Vor— 
ſtellung von jener Form machen, die ſich endlich mit der 
vollkommenſten Ausbildung der ſchwammigen Exophtalmie 
einſtellt, wenn man es dabey nicht außer Acht läßt, daß 
dieſe übereinander geſchobenen und feſt aneinander gedrückten 
einzelnen Aftergebilde der Conjunctiva, wenn fie einmahl fo 
an Volumen zugenommen haben, daß ſie von den Augenlie— 
dern nicht mehr bedeckt werden können, durch die völlig un— 
gehinderte Einwirkung aller äußeren Einflüſſe eine bräunlichte 
Incruſtation erhalten, wodurch ſie einer careinomatöſen 
Exophtalmie vollkommen ähnlich werden, wenn man dieſe 
krankhafte Form bloß nach der Anſchauung beurtheilt: und 
dieſes war der zweyte Grund, warum ich die fungöſe Exoph— 
talmie nicht in ihrer vollkommenen Ausbildung darſtellen 
wollte, denn man würde ſie dem ſo eben Geſagten zufolge 
als bloßes Bild, bey dem alle weitere Unterſuſhung weg— 
fällt, von der carcinomatöfen Exophtalmie keineswegs mehr 
haben unterſcheiden können. 
7. Figur. 

Dieſes Bild liefert die nach der Natur ſorgfältig von 
mir verfertigte Darſtellung eines wirklich atrophiſchen 
Augapfels, wie man ihn zuweilen vorzüglich nach einer 
allgemeinen ſkrophulöſen Augapfelentzün dung antrifft, wel: 
che ſchon in eine Exophtalmie überzufchreiten drohte, aber 
entweder durch zufällige oder kunſtgerechte günſtige Einflüſſe 
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plötzlich in dieſe regreſſive Metamorphoſe zurücktrat. Das 
gegenwärtige Bild iſt von einer 21jqährigen Amme des hieſigen 
Findelhauſes genommen worden, und zeigt zwar noch hinter 
der eliptiſchen ſehr kleinen Hornhaut die in ihrer Farbe voll— 
kommen befremdete Regenbogenhaut, aber keine Spur von 
Pupille; ja auch ſelbſt die Sclerotica trägt noch offenbar den 
Stempel der fo eben überſtandenen allgemeinen Augapfelents 
zündung, und die Augenliederſpalte droht bald völlig zuſam— 
men zu ſinken und ſich auf ewig zu ſchließen. 
8. Figur. 

Die Darſtellung eines in jeder Hinſicht trefflich geform⸗- 
ten künſtlichen Auges, wie man ſie in Paris aus Schmelz⸗ 
glas bis zur höchſten Täuſchung zu verfertigen pflegt; es paßt 
nur für die linke Seite, denn die Hornhaut ſteht nicht allein 
dem inneren Augenwinkel a viel näher als dem äußern b, 
ſondern fie iſt auch von dem oberen Rande cum ein beträcht— 
liches weiter entfernt, als von dem unteren Rande 4, weil fie 
ſonſt von dem obern Augenliede auch bey offener Augenlies 
derſpalte mehr als zur Hälfte bedeckt gehalten würde. Der 
Durchmeſſer dieſes künſtlichen Auges iſt von mittelmäßiger 
Größe, ſelten bedarf man eines merklich größeren, oder 
kleineren künſtlichen Auges, doch dieſes kann nur immer die 
Individualität des Kranken beſtimmen. 


EHE 


I e 

Die verſchiedenen Arten und Abarten der Cataract elaſſen 
ſich größten Theils leicht bildlich darſtellen, aber ſie laſſen ſich, 
wenige ausgenommen, eben ſo deutlich für denjenigen beſchrei— 
ben, welcher mit der Anatomie des Auges völlig vertraut ift, 
und der nur einmahl die wichtigſten Cataracten an den 
Kranken ſelbſt geſehen hat; daher fand ich es höchſt über— 
flüſſig, alle Abarten des grauen Staares hier in eigenen Bil— 
dern aufzuſtellen, nur die vorzüglichſten, welche am wenig— 
ſten durch eine bloße Beſchreibung kenntlich gemacht werden 
können, darf man hier ſuchen. So zeigt z. B. gleich die 1. Fi⸗ 
gur den vollkommenſten Typus eines reinen Linſen⸗ 
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ſtaares in einem übrigens trefflich geſtalteten Augapfel. 
Wer verkennt in dieſem Bilde wohl die völlig undurchſichtig 
gewordene, unmittelbar hinter der Pupille befindliche Lin— 
- fe? ihren feſten Kern? ihre weniger gefättigte Verdunkelung 
gegen den Rand hin? den dunklen Saum am Pupillarrande 
der Iris, und außer dieſem noch den Schlagſchatten, wel— 
chen die Regenbogenhaut auf die Staarlinſe wirft; weil ſie 
von derſelben merklich entfernt iſt, und folglich die hintere 
Augenkammer auch wirklich beſteht. Wer erkennt aus allen 
dieſen Merkmahlen nicht zugleich (wenn er auch wirklich auf 
die von mir im 6. und 30, $. angegebenen ſubjectiven Kenn— 
zeichen keinen weiteren Bedacht nehmen wollte) die harte 
Conſiſtenz dieſes Linſenſtaares? — Eben ſo deutlich ſpricht 
ſich im 
2. Bilde 
der Typus des reinen vorderen e e aus, 
bey dem die Linſe ſelbſt noch keiner merklichen fehlerhaften 
Miſchung unterliegt, wodurch die grellen gefurchten, wahrhaft 
kreidenweißen, folglich am dichteſten verdunkelten Stellen der 
vordern Linſenkapſel nur um deſto auffallender werden. Man 
ſieht ferner in dieſem Bilde ein anderes der wichtigſten Merk— 
mahle des vorderen Kapſelſtaares, nähmlich den gänzlichen 
Mangel am Schlagſchatten der Regenbogenhaut, weil hier 
die hintere Augenkammer fehlt, d. h. weil der Staar ſeines 
größeren Umfanges wegen ſchon wirklich der Traubenhaut fo 
nahe liegt, daß kein Schlagſchatten mehr möglich wird, aber 
deſto deutlicher erſcheint wegen der ſehr weißen Farbe der 
Cataract der dunkle Saum am Pupillarrande der Iris, wel— 
cher in der 1. Figur viel weniger auffällt und auffallen kann. 
„ ig 

Dieſe liefert eine der ſchwerſten ophtalmo-pathologiſchen 
Darſtellungen, und viele Zeichnungen mißlangen mir, bis es 
mir endlich glückte, dieſe der Natur mit aller Sorgfalt ſo 
zu ſagen abzuſtehlen, denn immer fahen die Bilder weit mehr 
einem gewöhnlichen ſehr weichen Linſenſtaare als einem rein 
morgagniſchen Staare gleich, welchen letzteren ich doch 
eigentlich darzuſtellen bemüht war, und ſelbſt mit dieſer Zeich⸗ 
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nung bin ich bey weitem noch nicht ſo vollkommen zufrieden, 
als ich es wünſche, weil ſie das nicht ſo genau darſtellt, wie man 
es in der Natur ſelbſt bemerkt, daß die Trübung zwiſchen 
der vorderen Kapſel und der Linſe liegen muß, weil alſo auch 
dieſes Bild viel zu viel Ahnlichkeit mit einem auf ſeiner Ober— 
fläche gelatinoſen reinen Linfenftaare hat. — Indeſſen hilft 
dieſe Zeichnung doch allerdings demjenigen ſehr viel zur Er— 
kenntniß dieſes Staares, welcher ihn noch nie am Kranken 
ſelbſt geſehen hat, ſobald er ſich nicht allein auf die hier angege⸗ 
benen ſichtbaren Merkmahle verläßt, ſondern auch alle im 16. §. 
angegebenen anderweitigen Kennzeichen gehörig in Anſpruch 
nimmt, fobald er alſo die krankhafte Form im Ganzen aufs 
faßt, wie es immer geſchehen muß. — Auch hier fehlt der 
S hlagſchatten der Iris, aber der dunkle Saum des kleinen 
Kreiſes der Regenbogenhaut iſt ſehr ſichtbar. Vorzüglich wich— 
tig wird dieſes Bild aber erſt, wenn man es mit dem in der 
1. Figur dargeſtellten reinen Linſenſtaare, und mit dem vor— 
dern Kapſelſtaare im 2. Bilde vergleicht, wodurch es auch 
viel mehr Deutlichkeit erhält. So viel als möglich habe ich es ver— 
ſucht, der Natur die zwey verſchiedenen horizontalen Lagen 
des coagulirten morgagniſchen Dunſtes mit dem Pinſel nach— 
zuahmen, von welchen die obere weit dünner durchſichtiger 
erſcheint als die untere, weil der feſtere Theil dieſer Sulze 
zu Boden ſinkt, wenn der Kopf und das Auge durch längere 
Zeit völlig ruhig bleiben. — Dieſe Erſcheinung dauert aber 
nur ſo lange, als der morgagniſche Staar noch in ſeiner völli— 
gen Reinheit beſteht, ſo lange folglich die Linſenkapſel und 
Linſe noch vollkommen klar und durchſichtig iſt. 
4. Abbildung. 

So ſchwer und dem Pinſel faſt unerreichbar die bildliche 
Darſtellung des reinen morgagniſchen Staares war, ſo wenige 
Mühe und Kunſtaufwand forderte dieſes der Natur völlig 
entſprechende Bild des trockenhülſigen Kapſellinſen⸗ 
ſtaares, das einem kindlichen Auge entnommen iſt, weil ſolche 
Staare am häuſigſten bey Kindern vorkommen. Wer kann hier 
die verſchrumpfte Linſenkapſel verkennen? wie weit hinter der 
Pupille iſt dieſer Staar ſelbſt in der Abbildung von der Trau— 
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benhaut entfernt, wie ungewöhnlich groß daher die hintere Aus 
genkammer, welches man gleich bey dem erſten Anblick aus dem 
breiten Schlagſchatten der Iris, der auf den Staar fällt, 
deutlich wahrnimmt, daher denn auch der dunkle Saum ihres 
kleinen Kreiſes faſt unſichtbar geworden iſt. 
„ Bild. | 
Wenn ich auch ſchon in der 1. Figur der III. Tafel des 
erſten Bandes die ſorgfältige Darſtellung eines glaucoma— 
töſen oder ſogenannten grünen Staares (Cataracta vi- 
ridis) geliefert habe, ſo finde ich es doch keineswegs überflüſſig, 
hier noch ein anderes Spezimen dieſes Staares bildlich auf— 
zuſtellen. Denn erſtens erſcheint er in der erſteren Abbil— 
dung nur als ein Symptom der im höchſten Grade entwickel— 
ten arthritiſchen Iritis; zweytens hat er dort eine mehr 
weißlicht graue Farbe; in dieſer Figur hingegen erſcheint er 
zwar auch als die natürliche Folge eines ſchon früher ausge— 
bildeten Glaucoms, aber er ſteht hier durchaus mit keiner 
arthritiſchen Entzündung in irgend einer Verbindung, und er 
zeigt ganz deutlich die eigenthümliche meergrüne Farbe der 
entmiſchten Linſe, welche ihm die nichts ſagende Benennung 
grüner Staar (Cataracta viridis) verſchafft hat, die 
ihm aber nicht ſelten gänzlich mangelt, er mag übrigens als 
Symptom der arthritiſchen Iritis oder des reinen Glaucoms 
ohne aller Entzündung erſcheinen, wovon das angeführte 
1. Bild der III. Tafel des erſten Bandes einen Beweis gibt. — 
Drittens endlich gebe ich hier noch eine zweyte Abbildung 
dieſes Staares, weil ich es nur zu oft erfahren habe, und 
leider auch jetzt noch ſehe, daß ſich ſelbſt ſogenannte Augen⸗ 
ärzte, zumahl wenn dieſer Staar ohne gichtiſcher Entzündung 
vorhanden iſt, ſie mag übrigens voraus gegangen oder gar 
niemahls da geweſen ſeyn, zur Operation dieſes Staars verleis 
ten laſſen. — Übrigens habe ich in dieſem Bilde, das ich von dem 
Auge einer 48jährigen ſehr paſtoſen, ſchon ſeit vier Jahren 
(nähmlich von dem Augenblicke an als die Menſtruation aufge⸗ 
hört hatte) an der heftigſten allgemeinen Gicht leidenden 
Frau mit der größten Genauigkeit copirt habe, das wirk⸗ 
liche Vordringender ſehr angewulſteten, in ihrer Kapſel jedoch 
| e 2 
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eingeſchloſſenen Linſe über den untern Pupillarrand der Iris 
ſo viel möglich deutlich zu machen geſucht, und man wird 
hier leben fo wenig das Einſtülpen des oberen Pupillar— 
randes der Iris nach rückwärts verkennen. Endlich, iſt die 
ſchmutzige Farbe der Sclerotica, und das in der Bindehaut 
des Augapfels zerſtreute Netz von varicoſen Blutgefäßen 
nicht vergeſſen worden, welche dieſe Species der Cataract, 
wenn ſich auch vor oder während ihrer Entſtehung niemahls 
eine Spur von gichtiſcher Augenentzündung gezeigt hatte, 
wie es bey der gegenwärtigen Kranken der Fall war, nebſt 
den übrigen Merkmahlen charakteriſiren. 
6. Figur. 

Nur ſelten findet man einen reinen Lymyhſtaar 
(Cataracta lymphatica) in einem ſolchen Grade ausgebildet, 
wie ich ihn in dieſem Bilde der Natur getreu dargeſtellt ha— 
be, ohne daß die vordere Linſenkapſel und die Linſe ſelbſt 
zugleich ſchon bedeutend undurchſichtig geworden wäre; aber 
die Entzündung, welche dieſen unechten grauen Staar als 
Folgekrankheit hinterlaſſen hat, war auch keine ſympathiſche, 
ſondern eine reine idiopathiſche und zwar eine traumatiſche 
bey einem wahrhaft athletiſchen 32jährigen Individuum ent: 
ſtandene, auf keine Art durch ärztliche Künſteleyen oder Quack- 
ſalbereyen verdorbene, ſondern bloß ſich ſelbſt überlaſſene 
Iritis, und das Geſicht ward durch dieſen Staar bloß be— 
ſchränkt, und der Kranke kannte großen Druck mit unbewaff— 
netem Auge, mittlern Druck mit einer Vergroͤßerungsbrille, klei— 
nen Druck aber gar nicht leſen, er ſah im Halbdunkel, oder 
wenn er das Auge mit einem grünen Schirm von obenher 
bedeckt hielt, auch übrigens bey ſtarker Beleuchtung, recht gut, 
wenn nur von untenher kein ſtark reflectirtes Licht in das 
Auge fiel: denn dieſer Lymphſtaar beſtand nur, wie ich ihn 
auf das genaueſte ohne ein Fädchen willkührlich hinzuzuſetzen, 
gezeichnet habe (an welches ſich freylich die Illuminirer 
nicht immer binden), in einem zarten durchſichtigen Netze von 
coagulirtem Eyweiß- und Faſerſtoff, der ſo zu ſagen mehr 
in der hintern Augenkammer ſchwebt, als die Traubenhaut 
mit der vordern Linſenkapſel in einen wirklichen Zuſammen— 


hang fest. — Am merkwürdigſten war aber die ſehr auffallen⸗ 
de völlig grün gefärbte Regenbogenhaut in dieſem Auge, 
welche ſich auch, nachdem dieſer Staar durch eine zweckmä⸗ 
ßige Behandlung mit Arzeneyſtoffen faſt vollkommen beſeitiget 
war, nicht im geringſten geändert hatte, und ſonderbar 
genug gegen das andere ſehr ſchön blaue Auge dieſes Indi⸗ 
viduums contraſtirte: deßhalb mir auch der Geheilte für die 
vollkommene Wiederherſtellung ſeines Geſichtes durchaus 
keinen Dank wiſſen wollte, und mich mit der Betheurung 
am Ende der Cur abfertigte, daß ich ihm einen weit größeren 
Dienſt durch die Wiederherſtellung der kaiſerblauen Farbe 
ſeines Auges, als durch die Wiederbringung des Geſichtes ge— 
leiſtet haben würde. — | 


IV. Ta fel. 


Bild 

Wieder eine der ſchwereſten bildlichen Darſtellungen, wel⸗ 
che niemahls das wirklich ausdrücken kann, was fie ausdrüs | 
cken ſoll; denn wer kann das wahrhaft Opalifirende, und j 
Phoſphorescirende im Innerſten eines ſolchen Auges mit 
dem Pinſel nur nachahmen, oder wohl gar erreichen? das 
ſich bey dem amaurotiſchen Katzenauge nur unter ei: 
ner beſtimmten Beleuchtung des Auges im Halbdunkel zeigt, 
und doch ſind es eben dieſe Erſcheinungen, in welchen das 
vorzüglich Charakteriſirende dieſes ſchwarzen Staares liegt. — 
Ich habe daher wenigſtens mein Möglichſtes in dieſer Dar— 
ſtellung zu thun geſucht, indem ich die in jeder Stellung und 
Beleuchtung des Auges ſichtbare concave hintere Oberfläche 
des Bulbus, welche bey dieſer Kranken, einer 42jährigen hie— 
ſigen Bürgersfrau, immer mehr in das Röthlichte ſpielte, der 
Natur vollkommen getreu nachgebildet habe, wenn es mir 
auch übrigens unmöglich war, und ſeyn mußte, das eigen— 
thümliche Opaliſirende und Phoſphorescirende in das Bild zu 
bringen. Auch die merkliche jedoch nicht übermäßige Erweite— 
rung der Pupille iſt dabey nicht vergeſſen worden, ſondern 
ihr Durchmeſſer, ſo wie die äußerſt blaße Farbe der Iris ganz 
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genau nach dem kranken Auge, welches ſchon vollkommen aller 
Lichtempfindung beraubt war, copirt worden. 
2. Bild. 

Ein wahres Gegenſtück zu dem erſten, ohne dem es wohl 
nicht leicht möglich werden dürfte, das wirklich Eigenthümli— 
che der Trübung im Hintergrunde des amaurotiſchen Katzen— 
auges von dem Eigenthümlichen derjenigen Trübung zu uns 
terſcheiden, welche bey der hier vorgeſtellten arthriti⸗ 
ſchen Amauroſe des zweyten Grades ſichthar iſt, je⸗ 


doch wirklich in einer fehlerhaft gewordenen Miſchung des Glas— 


körpers ſelbſt ihren Grund hat. Aber freylich iſt die Diagnoſe 
dieſes ſchwarzen Staares noch keineswegs (ſelbſt ſo weit ſie 
durch bloße Anſchauung des Auges möglich iſt) mit dem Un⸗ 
terſchiede dieſer durch die Pupille wahrnehmbaren Trübung 
des Auges geſchloſſen; denn die auffallende in ihrer Farbe 
alisnirfe Iris, das der Pupille der wiederkäuenden Thiere ähn— 
liche große Sehloch, der in dem ganzen Habitus des Auges un— 
verkennbar ausgeſprochene varicoſe Zuſtand der Blutgefäße 
beſtimmen in Verbindung mit der dargeſtellten Trübung 
die Diagnoſe, in fo weit fie auf der Authopſte beruhet, erſt 
vollkommen: und die im 172. $. genau beſchriebenen ſubjecti⸗ 
ven Merkmahle dieſes ſchwarzen Staares laſſen dann end: 
lich keinen Zweifel übrig, daß auch bald diejenige Entmi— 
ſchung der Linſe, die ich den glaucomatöſen Staar nenne, und 
welche ich der Natur getreu in der 5. Figur der dritten Tas 
fel dieſes Bandes abgebildet habe, aus dem Fortſchreiten des 
Augenleidens hervorgehen wird, an welches Phönomen ſich 
endlich die Atrophie des Augapfels anſchließt, mit der die 
Form der Krankheit, nähmlich die Gicht, im Auge geſchloſſen ift.— 
Dieſe Speeies der Amauroſe kann man in Wien in allen Ab: 
ſtufungen ihrer Ausbildung ſo oft ſehen und beobachten, daß 
man wegen der richtigen Aufnahme von derley Bildern ge— 
wiß in keiner Jahreszeit in Verlegenheit kömmt. 
3% Bild. ' 

Um einen vollſtändigen Begriff von dem dichten Au: 
genfell (Pannus) zu erhalten, in ſo weit ihn nähmlich die 
Autzopſie auszumitteln im Stande iſt, muß man mit die⸗ 
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fen Bilde forgfältig die 3. Figur der dritten Tafel des er⸗ 
ſten Bandes vergleichen, in welchem ich einen beginnenden 

Pannus als das Symptom einer heftigen ſkrophulöoſen Oph— 
talmie getreu nach der Natur dargeſtellt habe; denn man 
ſteht wohl auch ſchon in jenem früheren Bilde, wie ſehr die 
pannusartige Verbildung der Bindehaut die Abgränzung der 
Hornhaut von der Sclerotica und zum Theil ſelbſt die Grän— 
ze der Pupille verhüllt, von dem allen man in der gegenwär— 
tigen Darſtellung kaum mehr einige Spuren wahrnimmt, 
aber in jenem Bilde hatten wir es auch mit einem rein ſkro— 
phulöſen (ich möchte ſagen mit einem acuten) noch unvollkom— 
men gebildeten Pannus zu thun, dieſes Bild hingegen lie— 
fert ein chroniſches und vollkommen entwickeltes dichtes Aus 
genfell, die allmähliche Folge einer durch vernachläſſigte, und 
mißhandelte rheumatiſche Ophtalmien entſtandenen Trichiaſis 
bey einem 22jährigen Mädchen, welches bereits ſeit zwey 
vollen Jahren an beyden Augen in dem gegenwärtigen Zu— 
ſtande geblieben, und von allen Ärzten und Augenärzten für 
völlig unheilbar erklärt worden war. Schon durch feine lebe 
loſe rothe Farbe unterſcheidet ſich dieſer Pannus ſehr auffale 
lend von dem ia der 3. Figur der dritten Kupfertafel des ers 
ſten Bandes dargeſtellten; weil dieſem eine ſchleichende mehr 
chroniſch verlaufende Entzündung zum Grunde liegt, jene 
aber von einer mehr acuten ſkrophulöſen Entzündung bey 
einem lebhaften Individuum der zweyten Ordnung herkam; 
— weil bey dieſem Pannus die ſchleichende Entzündung nur 
durch eine langſam, aber immer fortwirkende mechaniſche Schäd— 
lichkeit, nähmlich durch die einwärts geſtülpte Cilien, erzeugt 
und unterhalten ward, da hingegen bey dem ſkrophulöſen 
dichten Augenfelle die Verbildung der Bindehaut des Aug— 
apfels aus dem eigenthümlichen Weſen des Entzündungspro⸗ 
zeſſes ſelbſt hervorging; — und weil endlich dieſer Pannus 
bey jedem Jadividuum unter dem Einfluß derſelben Schäd— 
lichkeit (nähmlich der Trichiasis) allmählich, bey paſtoſen mehr, 
wie das Original dieſes Bildes war, bey hagern weniger 
ſich ausbilden wird, da hingegen jener Pannus bloß aus der 
eigenthümlich' cachektiſchen Conſtitution des Kranken ohne al⸗ 
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len äußeren mechaniſchen Einfluſi erzeugt wird. — Übrigens 
ſieht man in dem gegenwärtigen Bilde auch jene auffallenden 
vom Blute ſtrotzenden Gefäße, deren wiederhohlte Zerſchnei— 
dung einen ſo heilbringenden Einfluß auf die baldige Wieder— 
herſtellung des Geſichtes hat, denn alle örtliche Arzeneymit— 
tel, welche vielleicht vorher keine Wirkung geäußert haben, 
fangen nach der Skariſication an, einen auffallenden Effect zu 
zeigen, und haben ſie auch wirklich ſchon vorher gewirkt, ſo 
wird ihr günſtiger Einfluß jetzt nur um deſto auffallender. 
In der 4. und 5. Figur 

findet man zwey Seitenſtücke des Flügelfelles Pterygium, 
deren genaueſte Abbildung nach der Natur um fo unerläßlis 
cher in dieſem Leitfaden war, weil das dicke oder fleiſch— 
artige Flügelfell, Pterygium crassum, welches in dem 
5. Bilde dargeſtellt iſt, ſelbſt in den beſſeren ophtalmologi— 
ſchen Lehrbüchern noch immer mit dem Pannus verwechſelt 
worden iſt, und weil überhaupt noch kein Schriftſteller einen 
richtigen Begriff von dem aufgeſtellt hat, was in der Natur 
als ein dünnes und ein dickes Flügelfell vorkömmt. Aus eben 
dieſem Grunde muß man auch dieſe beyden Abbildungen des 
Flügelfelles recht ſorgfältig mit den beyden Bildern des Pan— 
nus vergleichen, und ich bin überzeugt, es wird alsdann kei— 
nem Arzte mehr einfallen, dieſe Augenkrankheitsformen für 
eine und dieſelbe zu halten, ſollte er ſie auch wirklich in der 
Natur niemahls geſehen, oder nicht einmahl den Text dieſes 
Leitfadens darüber nachgeleſen haben. Übrigens hat der ſel. 
Schmidt wohl recht, wenn er ſagt, das Pterygium ſieht 
ſo aus, als wenn ſich einer der Augapfelmuskeln in ſeiner 
Lage und Endigung am Augapfel verirrt haͤtte, aber dieſes 
kann nur von dem dicken Pterygium oder von dem Fleiſchfell 
der 5. Figur gelten, denn das dünne Flügelfell Ptery- 
gium tenue oder Ungula, deſſen getreues Bild die 4. Figur 
liefert, iſt viel zu zart und durchſichtig, ja man wird es ei— 
gentlich erſt recht gewahr, wenn ſich das Auge ſo ſtellt, daß 
es ſich in Falten legen muß, es iſt daher von der Geſtalt ei— 
nes Augapfelmuskels weit entfernt. 
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Bemerkensperth iſt es noch, daß das Fleiſchfell Figur. 
5., deſſen Darſtellung von dem linken Auge eines 6g9jährigen 
am rechten Auge unheilbar erblindeten Taglöhners genom— 
men worden iſt, mit einer doppelten Spitze in der Mitte 
der Hornhaut endiget, welches nur ſelten der Fall iſt. 

Das 6. Bild . 

ſtellt endlich jene Erſcheinung ſorgfältig nach der Na— 
tur copirt dar, die wir ſo häufig vorzüglich bey dickleibigen 
Perſonen männlichen und weiblichen Geſchlechtes, antreffen, 
und welche in mehreren ophtalmologiſchen Compendien un— 
ter der Benennung Fettfell((Pterygium pingue, Pinguecu- 
la) aufgezählt worden iſt; das Original dieſes Bildes gehört 
einer ſehr fetten 36jährigen Frau, die mir zur Darſtellung 
um ſo geeigneter ſchien, weil ſie in beyden Augenwinkeln 
des rechten Auges zugleich bereis feit 9 Jahren eine große 
Pinguecula hatte, indeſſen in ihrem linken Auge kaum eine 
Spur derſelben fehlerhaften Form und Miſchung im Schlä— 
fewinkel zu bemerken war. — Das Fettfell im innern Win— 
kel dieſes Auges ſitzt Schon fo nahe als möglich am Rande der 
Hornhaut, weiter in die Hornhaut hinein rückt es nach mei— 
nen bisherigen Beobachtungen niemahls, und doch ſind die 
damit Behafteten, ſobald ſie es zufällig entdecken, im Durch— 
ſchnitt weit ängfilicher,, als die, welche an einem wirklichen 
Pterygium leiden, das ihnen ſchon das Geſicht zu beſchränken 
anfängt. 


S 
der zum 
N zweyten Bande gehörigen 
Abbildungen augenaͤrztlicher Inſtrumente. 


— 


I. Hauptabſchnitt v. d. Nachkr. d. Augenentzündung. 
§. 100. Nachkrank. d. Augenentzündung. 
1. Bild. 


Die Zange zur Bildung einer Hautfalte bey der Operation 
des eingeſtülpten Augenliedes und der Ptoſis des oberen Au— 
gendeckels. Man kann an dem Ende der beyden Handhaben 
a b Ringe anbringen laſſen, wie ſie hier dargeſtellt ſind, um 
die Zange beſtimmter anlegen und feſthalten zu können, oder 
man muß die Handhaben wenigſtens, wenu man die Ringe 
entbehren will, bis zu den Zeichen e d, feilenartig einkerben 
laſſen, wie es bey der Augenpincette in der 7. und 12. Fi⸗ 
gur der Fall iſt, damit ſie den Fingern uicht entgleiten kön⸗ 
nen. Die Krücke e darf nicht ſtärker gekrümmt ſeyn, als ſie 
hier gezeichnet iſt, und an ihrer innern Oberfläche muß man 
eine merkliche Aushöhlung f anbringen, damit die einmahl 
gefaßte Hautfalte der Krücke während dem Wegſchneiden mit 
der Schere nicht entſchlüpfen kann. — 
$. 100. N. d. A. 
in 

Die Knieſchere zu derſelben Operation beſtimmt, wel- 
che aber weder kürzer noch länger und durchaus nicht ſchwä— 
cher in ihren Blättern ſeyn darf, als die hier abgebildete, 
damit die Hautfalte ja mit voller Beſtimmtheit, fie mag 
von dem Operateur nach Erforderniß lange oder kurz gebil— 
det worden ſeyn, ſchnell mit einem Schnitte entfernt wer— 
den kann. 


* 
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§. 109. N. d. A. 
3. Bild. 

Das ſchmale an feiner Spitze vollkommen ſtumpfe Bi: 
ſturi zur Trennung der unter ſich verwachſenen Augenlie⸗ 
8 

§. 109. N. d. A. 
Bild 

Eine gerade ſehr fein polirte Augenſchere zum viel⸗ 

fältigen Gebrauch bey Operationen. 
§. 111. N. d. A. 
9, Bild. 

Das vorn a abgerundete und ſtumpfe, an den ide 
Rändern b aber ſehr ſcharf ſchneidende elaſtiſche Leber: 
ſche Meſſer zur ſicheren Lostrennung des mit den Augenlie— 
dern verwachſenen Augapfels, und zur beſtimmteren Aus— 
ſchälung der in dem loſen Zellgewebe der Augendeckel ſitzenden 
Sackgeſchwülſte. 

„ . N. A 
6. Bild. f 

Ein lanzettenförmiges, in feinem Hefte befeſtigtes, an 
beyden Rändern ab ſehr ſcharf ſchneidendes Meſſer von der 
hier angegebenen Breite und Länge, welches nicht nur zur 
Eröffnung des von Eiter oder von Schleim überfüllten 
Thränenſackes, ſondern auch zum Hornhautſtich bey der 
künſtlichen Pupillenbildung mit Reiſingers Hakenpincette (An: 
merkung zum F. 171) und zum Offnen des Hypopiums und 
der Hornhautabſceſſe erforderlich iſt. 

§. 134. N. d. A. 
„ Wild. 

Eine gewöhnliche Augenpincette, die einen ſehr viel— 
fältigen Gebrauch bey verſchiedenen Augengebrechen und nur 
das Eigenthümliche hat, daß ſie viel länger und feiner zuge— 
ſpitzt, und viel geſchmeidiger und elaſtiſcher iſt, als alle an— 
dern Pineekten. 

$. m Rd A. 
BD. 
Eine mäßig dicke fehr beet ſchbeinerne Sonde, 


r XLIV ee 


f 


theils zur Unterſuchung tiefverletzter Gebilde in den Umgebun— 
gen des Auges, theils zur vorläufigen Unterſuchung des auf 
irgend eine Art undurchgängig gewordenen Naſencanals. 
F. 15. N Da ie 
9. Bild. 

Die aus Silber oder Gold verferligte anel' ſche 
Sonde zur Unterſuchung der auf mancherley Weiſe undurd: 
gängig gewordenen Thränencanälchen. 

| $. 136. N. d. A. 
b 10. Bild. 

Die aus Silber oder Gold verfertigtemejaniſche Som» 
de, jedoch ohne Ohr, weil ich niemahls ein Fadenbändchen in 
den Naſencanal einzuziehen pflege, und das unverſtändige 
Durchziehen der mejanifhen Sonde durch den Naſenſchlauch 
und Ausziehen derſelben aus der Naſe aus leicht einzuſehen— 
den Gründen um fo mehr verabſcheue, weil es auch durch— 
aus vollkommen entbehrlich iſt, wie ich ſo oft ſchon öf— 
fentlich auf der Klinik bewieſen habe, und noch immerfort 
bey jeder Gelegenheit beweiſe. — Mir dient daher dieſe me— 
janiſche Sonde bloß zur vorläufigen Unterſuchung des un— 
durchgaͤngig gewordenen Naſenſchlauches, und zur Unterſu— 
chung verſchiedener Fiſtelgänge in den Umgebungen des Au— 
ges und in der Nähe des Thränenſackes. 

H. 144. N. d. A. 
11. Bild. 

Eine ſilberne unbeugſame an ihrer Spitze troiguartför⸗ 
mig ſcharf zugeſchliffene Sonde zur Durchbohrung des nur an 
ſeiner unteren Mündung leicht verwachſenen Naſenſchlauches. 

F. 10 n dA. s 
Bild. 

Die feine gleich hinter ihrer äußerſten Spitze mit einem 
kaum ſichtbarengahn verſrhene Augenpincette, welche gut 
in die an dem entgegengeſetzten Schenkel befindliche Vertie— 
fung einpaßt, wenn die Pineette geſchloſſen iſt, theils damit die 
Schenkel nicht über einander geſchoben werden, theils damit das 
einmahl mit der Pincette Gefaßte derſelben nicht mehr entglei— 
ten kana. — Ein äußerſt zweckmäßiges Juſtrument zur 


wesen XLV WA 


Beſeitjgung fremder Körper, die in der loſen Bindehaut 
des Augenapfels feſtſitzen, zurn Operation des Flügelfells, zum 
1 der halb oder ganz verdunkelten Staarkapſel u. dgl. 
b iir N. . d. A. 

13. Bild. 

Die ſchmidt'ſche gekrümmte lanzenförmige Nadel zur 
Lostrennung der Regenbogenhaut vom Ciliarbande, welche 
durchaus nicht mehr, nicht weniger gekrümmt ſeyn darf, als 
das Profil a zeigt, die aber auch nicht breiter oder nicht 
ſchmäler gehalten werden darf, als ſie in dieſem Bilde er— 
ſcheint, und welche endlich ſowohl an ihrer Spitze b als an 
ihren beyden Rändern ce d fo ſcharf ſeyn muß, als ein nach ſei— 
ner Fläche gekrümmtes Inſtrument nur immerhin ſeyn kann. 

§. 180. N. K. d. A. 
14. Bild. ö 
a Mein Meſſer zur Exſtirpation des Totalſtaphyloms der 
Hornhaut; und wie man wohl beym erſten Anblick ſieht 
nichts weiter als mein nach einem bedeutend größern Maßſtabe 
verfertigtes Staarmeſſer (man vergleiche das 18. Bild). Ich 
nenne es Staphylommeſſer, weil es zu keinem andern 
Gebrauch beſtimmt iſt, als zur Beſeitigung dieſer krankhaf— 
ten Form des Auges. 

Über des fel. Siebolds Staphylom-Meſſer kann ich bis 
jetzt kein beſtimmtes Urtheil fällen, denn am Kadaver, 
folglich bey einem normal beſchaffenen Augapfel leiſtet es 
vortreffliche Dienſte, und verdient weit den Vorzug 
vor dem hier abgebildeten, wenn es auch nicht möglich 
iſt, ſo wie der Erfinder es wollte, die Hornhaut völlig 
mit einem Schnitte ohne aller Beyhülfe der Schere zu 
beſeitigen; jedoch am lebenden bey einer durch Entzün— 
dung in ihrer ganzen Örganifation weſentlich veränder— 
ten, d. h. wirklich ſtaßhylomatöſen Hornhaut, hat mir die: 
ſes Inſtrument bis jetzt keinen ſo erwünſchten Dienſt 
geleiſtet. 
Bet §. 180. N. K. d. A. 

15. Bild. 

Der ohnehin bekannte richterſche Silberdrahthaken 
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mannigfaltig brauchbar bey verſchiedenen Augenoperationen, 
bey welchen man einer beſtimmten und unverrückbaren Befe— 
ſtigung des obern Augenliedes bedarf, die Staarausziehung 
ausgenommen. Er hat vor andern Augenliedhaltern das vor— 
aus, daß er leicht auf alle Art nach Bedürfniß des vorhan— 
denen Falles, und des vorhandenen Individuums gebogen 
und überhaupt geformt werden kann. 
§ 193. N. K. d. A. 
16. und 17. Bild. 

Die Ludwigſche Schere, wieder nichts als eine ein⸗ 
fach gekrümmte, nähmlich Coperſche Schere in größerer Form, 
an ihren beyden Spitzen a b zwar ſtumpf aber zugeſchliffen, vor⸗ 
züglich zur Exſtirpation des verbildeten Augapfels brauchbar, 
wenn er einmahl von ſeinen Verbindungen mit dem untern 
oder obern Augenliede durch das Skalpel hinlänglich ge— 
trennt worden iſt. 

§. 88. V. d. grauen Staare. 
18. Bild. 

Eine gerade lanzenförmige Staarnadel, die, 
wenn fie recht ſanft eindringen, und wenn fie beym kunſtmäßigen 
Einſtich in das Auge nichts verletzen ſoll, was nicht verletzt wer— 
den darf, gerade dieſe Dimenſionen in Hinſicht ihrer Länge 
und Breite haben muß, welche ich in dieſem Bilde auf das 
genaueſte bezeichnet habe. Den Durchmeſſer der kleinen 
Stichwunde, welche ſie in den Membranen des Augapfels 
gemacht hat, wenn ſie einmahl in das Innere des Auges bis 
an ihren Hals gedrungen iſt, ſieht man in dem Umriſſe a. 

$. 100. Gr. Str. . 
i 198110. 

Man ſieht es wohl bey dem erſten Anblick dieſes 
Staarmeſſers, daß es ſich vor allen andern bisher üblich 
geweſenen und ſelbſt von dem meines würdigſten Lehres Barth 
auffallend, vorzüglich durch Länge und Breite unterſcheidet. — 
Ich habe mich als Anfänger gleich in den erſten Jah— 
ren meiner Praxis und dann ſpäter in dem operativen Pri— 
vatunterrichte, welchen ich theils Fremden theils Inländern 
am Kadaver und an Lebenden durch volle vierzehn Jah— 


sen NXLVII em 


re ertheilt habe, vollkommen überzeugt, daß auch jeder Anz 
fänger mit dieſem Staarmeſſer viel leichter und ſicherer einen 
zweckmäßigen Hornhautſchnitt zu machen im Stande iſt, als 
mit jedem andern ſelbſt das Barthſche, Wenzelſche, oder Rich— 
terſche nicht ausgenommen, und ich halte mich berechtiget, 
dieſes Meſſer ein gutes, zweckmäßiges Staarmeſ⸗ 
ſer zu nennen. Ein ſehr kräftiger Beweis dafür dürfte wohl 
auch vorzüglich der ſeyn, daß keiner von denjenigen, welche 
es in den erwähnten operativen Privatcurſen, und endlich ſelbſt 
an den Lebenden unter meiner unmittelbaren Leitung wirklich 
zur Kunſtfertigkeit in der Staaraus ziehung gebraucht 
haben, und dieſer Staaroperationsmethode eben darum auf 
ihrer eigenen praktiſchen Laufbahn (es verſteht ſich, wenn ei⸗ 
ne richtige Indication dazu vorhanden war) treu geblieben 
ſind (ſo viel mir bekannt iſt), weder jemahls ein anderes 
Staarmeſſer gewählt, noch an dieſem weiter etwas gekünſtelt 
haben, worin doch die vorzügliche Force unſeres gegenwär— 
tigen jugendlichen oculiſtiſchen Zeitgeiſtes liegt, welcher leider 
nur zu oft die Urſache des unglücklichen Erfolges der Staar— 
operation bloß in den Inſtrumenten, oder in der Opera— 
tionsmethode, aber niemahls da ſucht, wo er ſie ſuchen ſollte, 
und am ſicherſten finden könnte, nähmlich in den rapſodiſch 
aufgefaßten ophtalmologiſchen Kenntniſſen, und in der uns 
glücklicher Weiſe mit dem guten Willen ophtalmologiſche Kunſt 
und Wiſſenſchaft zu fördern gepaarten unbändigen Selbſtſucht. 
Es iſt nothwendig, daß das Staarmeſſer genau nach dieſem 
Maßſtabe von dem Inſtrumentenmacher verfertiget wird; denn 
obwohl es in feinem Querdurchmeſſer a b merklich breiter 
iſt, als es zu einem zweckmäßig großen Hornhautſchnitt eis 
gentlich erforderlich wäre, ſo ſteht dieſer Querdurchmeſſer 
doch in einem beſtimmten und zweckmäßigen Verhältniß zu 
dem Längedurchmeſſer c d, und das Meſſer darf deßwegen 
nicht ſchmäler und nicht kürzer verfertiget werden, als das 
hier abgebildete, weil es durch das Schleifen ohnehin immer 
mehr von ſeinem Körper verliert, und dann gar zu geſchwind 
völlig unbrauchbar werden dürfte. 

Übrigens muß der Rücken des Meſſers von e bis f zwar 
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ſtumpf aber keineswegs breit, ſondern fo zugeſchliffen ſeyn, 
daß er den oberen Wundwinkel bey dem Durchführen durch 
die vordere Augenkammer immerfort genau ausfüllt, damit 
die wäſſerige Feuchtigkeit nicht zu früh ausfließt, jedoch von 
f bis g nähmlich bis zur Spitze, muß auch der Rücken ſcharf 
ſchneidend ſeyn, und nicht mehr gerade auslaufen, ſondern 
etwas lanzettenförmig inkliniren, damit das Meſſer, weil es 
viel kürzer und breiter iſt als das Wenzelſche und Barthſche, 
deſto leichter in die vordere Augenkammer ein, und aus dieſer 
wieder heraus geſtochen werden kann. — Daß das Staar— 
meſſer nicht federn darf, verſteht ſich wohl von ſelbſt, und 
dieſes erreicht man durch eine ſehr unmerkliche Wölbung der 
Klinge, die ſich von dem Rücken her nach der ganzen Länge 
des Meſſers erhebt, und gegen die Schneide hin ſich fanft ver— 
liert, und welche folglich bis in die Spitze auslaufen muß; 
ſehr wohl muß man aber darauf Acht haben, daß dieſe Wöl— 
bung nicht zu ſtark ausfällt, denn ſonſt dringt das Meſſer 
nur äußerſt ſchwer durch die Hornhaut. Auch die achtſeitige 
Handhabe h i muß gerade die hier bezeichnete Länge haben, 
damit ſie über den Rücken des Zeigefingers hinlänglich hin— 
aus ragt; und ſelbſt bey dem zufälligen oder nothwendigen 
Zurückziehen der Finger nicht zwiſchen den Zeigefinger und 
Mittelfinger gerathen, und den Operateur bey der Vollziehung 
des Hornhautſchnittes verwirren oder wenigſtens ſehr unbe— 
quem werden kann. 
$. 104. Gr. Str. 
40. Bid 

Meine Staarlanze zur Öffnung oder vielmehr zur 
vielſeitigen Zerſchneidung der vorderen Linſenkapſel, ein In— 
ſtrument, das von allen denjenigen, die es nicht zu gebrau— 
chen verſtehen, oder denen ihre plumpe Hand deſſen richtigen 
Gebrauch verſagt, bey jeder Gelegenheit in öffentlichen Schrif— 
ten ſchmählich verworfen wird, dem hingegen jeder wahrhaft 
kunſtverſtändige und kunſtfertige Augenarzt (ſey 
er auch wirklich erſt Anfänger) recht hold ſeyn wird. — Übri— 
gens habe ich dieſe Staarlanze ja nur eigentlich für den Fall 
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erfunden und anempfohlen ), wenn die Staarlinſe eine ſolche 
Conſiſtenz hat, daß man mit Geund hoffen darf, dieſes In⸗ 
ſtrument tief genug in den Staar einzuſtoßen, die Linſe folg⸗ 
lich aufzuſpießen, und durch die im §. 109. angegebenen Hand— 
griffe ſammt ihrer Kapſel von allen organiſchen Verbindungen 
zu trennen und auszuziehen, hat man hingegen einen grauen 
Staar vor ſich, der zu dieſer Methode nicht geeignet iſt, ſo 
kann man ſich ja ohne Bedenken zum zweckmäßigen Zerſchnei— 
den der vorderen Linſenkapſel einer gewöhnlichen lanzenförmi— 
gen, ſcharf ſchneidenden Staarnadel bedienen, und kein Au— 
genheilkünſtler, der einen unbefangenen Sinn für das Nützli— 
che beſitzt, wird es läugnen oder läugnen können, daß eine 
ſolche Vernichtung der vordern Kapſel unabſehbare Vorzüs 
ge vor dem Einſtechen und Manipuliren mit dem höchſt 
plumpen Cyſtitom haben muß. — Der Querdurchmeſſer der 
Staarlanze darf aber nicht größer ſeyn, als der hier mit a b 
bezeichnete, und er muß auch mit ihrem ſenkrechten Durch— 
meſſer o d in demſelben Verhältniß wie hier ſtehen, die 
Spitze und die beyden Ränder müſſen äußerſt ſcharf und die 
Lanze ſehr fein polirt ſeyn, damit ſowohl das bloße Zerſchnei⸗ 
den der Kapſel leicht und vollkommen gelingt, wenn man die 
Aufgabe hat, die Staarlinſe allein auszuziehen, und damit 
ſie ſchnell, leicht und beſtimmt in den Kern der Staarlinſe 
bis zu ihrem Querdurchmeſſer a b eindringt, wenn man den 
Staar ſammt ſeiner Kapſel ausziehen ſoll. 
§. 105 — 110. Gr. Str. 
21: Bald. a 

Der bekannte von Gold verfertigte daviel'ſche Löffel 
a, bey dem man vorzüglich darauf zu achten hat, daß er nicht. 
zu breit und zu feucht von dem Inſtrumentenmacher verferti— 
get wird, weil man im erſten Falle bey feinem Gebrauche eis 
nem bedeutenden Drucke auf die Regenbogenhaut und einer 
dem Auge höchſt ſchädlichen und unnöthig weiten Lüftung des 
Hornhautlappens unmöglich ausweichen kann, im zweyten 


*) Methode, den grauen Staar ſammt der Kapſel auszuziehen ꝛc. ꝛc. 
Mit 1 Kupfer. Wien b. Schaumburg 1799, 8. 5 
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Falle aber mit dem Löffel zu oft in das Auge eingegangen 
werden muß, indem er von den in der hintern Augenkammer 
zurückgebliebenen Staarreſten viel zu wenig auf einmahl auf⸗ 
zufaſſen im Stande iſt. — An der entgegen geſetzten Seite 
des Heftes iſt eine feine ſilberne oder goldene, ſehr elaſti— 
ſche Spatel b befeſtiget, die ſich von der im 2. Bilde der In⸗ 
ſtrumententafel des I. Bandes dadurch unterſcheidet, daß fie 
noch weit mehr federt, daß fie um ein Merkliches ſchwäler 
und an ihren beyden Rändern e d ſehr ſcharf iſt. 
$. 110. Gr. Str. 
. 22. Bild. 

Das ebenfalls bekannte kleine aus feinem Stahl bereitete 
Staarhäkchen, welches durchaus nicht größer und nicht 
ſtärker gekrümmt ſeyn darf, als das gegenwärtige, und in 
eine äußerſt ſcharfe Spitze a auslaufen muß. 

$. 113. Gr. Str. 
23. und 24. Bild. 

Die beyden bekannten in ihren Doppelkrümmungen ſich 
entgegen geſetzten da viel'ſchen Scheren, welche vorzüglich 
nicht etwa bloß für eine leichte und zweckmäßige Erweite⸗ 
rung des unglücklicher Weiſe zu klein ausgefallenen Horn— 
hautſchnittes vor den richterſchen zu eben dieſem Zwecke be- 
ſtimmten Winkelſcheren einen großen Vorzug haben, ſondern 
auch bey ſehr vielen andern Augenoperationen wegen ihrer 
Doppelkrümmung weit beſſer und bequemer als alle übrigen 
Arten von Scheren zu gebrauchen ſind, und daher in dem 
Inſtrumentenapparate des Augenarztes durchaus nicht feh— 
len dürfen. Die beyden Spitzen dieſer Schere müſſen Der 
ſtumpf aber doch fein zugeſchliffen ſeyn. 

§. 119. Gr. Str. 
25. Bild. 

Der von mir zur Befeitigung der verdunkelten hinteren 
mit der ebenfalls getrübten Glashaut in der tellerförmigen 
Grube feſt verwachſenen Staarkapſel erfundene Staarna— 
delhaken; ein Inſtrument, das bis jetzt noch kein prak— 
tiſcher Augenarzt, ungeachtet ſeiner vorzüglichen Brauchbarkeit 
und Zweckmäßigkeit gewürdiget hat, obwohl ich es ſchon im 
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im Jahre 1799 bekannt gemacht habe. — Sollte denn wirk— 
lich außer mir keinem Operateur der Fall vorgekommen ſeyn, 
bey dem dieſes Inſtrument fo zu ſagen unentbehrlich iſt, oder ſoll— 
te man ihn vielmehr jedes Mahl völlig verkannt haben? — — ich 
wenigſtens bin ſeit jener Zeit ſchon mehrere Mahle in die Noth⸗ 
wendigkeit verſetzt worden, die mit der Hyaloidea in der teller⸗ 
förmigen Grube ungewöhnlich feſt verwachſene und vollkom— 
men undurchſichtige hintere Linſenkapſel mit dieſem Inſtru⸗ 
mente zu vernichten, und zum Theil auszuziehen, um mei— 
nen Operirten von einem hintern Kapſelnachſtaar auf der 
Stelle zu befreyen. — Man ſieht es übrigens wohl bey dem 
erſten Anblicke dieſes Bildes, daß das ganze Inſtrument nur 
in einer nach etwas größerem Maßſtabe verfertigten lanzenför— 
migen an ihren beyden Rändern a b fiharf ſchneidenden, und 
an einem derſelben mit einem ſcharfen Widerhaken ce verſehenen 
Staarnadel beſteht, die freylich wie ich ſchon in manchem Inſtru— 
menten -apparate meiner geweſenen Zuhörer bemerkt habe, von 
den Inſtrumentenmachern auf mancherley Art verkrüppelt, und 
eben dadurch oft völlig unkenntlich und unbrauchbar wird. 
$. 19. Sackgeſchwülſte d. Augenlieder. 
26. Bild. 

Nichts weiter als ein gewöhnlicher einfacher Haken von 
mäßiger Größe, welcher nicht allein bey der Ausſchälung der 
verſchieden in den Augenliedern und in der Augengegend über— 
haupt befindlichen Sackgeſchwülſte die trefflichſten Dienſte 
leiſtet, ſondern auch noch bey vielen andern blutigen Operatio— 
nen am Auge und in ſeiner Umgegend mit weit größerem Vor— 
theile als alle andere größere Haken gebraucht werden kann; 
obwohl ich gern zugebe, daß bey der Exſtirpation des in ei— 
nem hohen Grade verbildeten Augapfels, oder anderer bedeu— 
tender ſeirrhöſen Aftergebilde in der Umgegend des Auges 
ſchon ein weit größerer und flärkeree Haken erforderlich 
werden kann, welchen man ſich nach Bedürfniß ohnehin leicht 
aus dem großen chirurgiſchen Inſtrumentenapparate aus wäh⸗ 
len wird. 
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Einleitung. 
6. J. 


ie Nachkrankheit der Augenentzündung kann nur 
diejenige heißen, welche unmittelbar aus einer Augenents 
zündung hervorgegangen, und nach dem völligen Verlau— 
fe derſelben zurückgeblieben iſt. 

Anmerkung. Freylich ſind nicht alle Nachkrankhei⸗ 
ten der Augenentzündung ein unmittelbares Product 
des Entzündungs- oder Eiterungsprozeſſes ſelbſt, fons 
dern leider nur zu oft wahre Kunſtproducte, die der Kranz 
ke feinem Arzte zu danken hat. So z. B. entſtehen wohl 
viele hundert weiße, mit einem leueomatöfen Umfange 
verſehene Narben der Hornhaut bloß darum, weil der 
Arzt den Zeitpunet nicht kennt, in welchem miſchungs⸗ 
ändernde Mittel überhaupt angewendet werden dürfen, 
und wenn er zur Unzeit die rothe Präcipitatfalbe (die 
allgemeine Panacee der ſogenannten Augenärzte, 
der Nichtaugenärzte, und der alten Weiber) bey einem 
noch vorhandenen tiefgreifenden Eitergeſchwüre der Horn⸗ 
haut anwendet. 


8. II. 


Die Nachkrankheiten der Augenentzuͤndung 
koͤnnen, ſo wie alle Krankheiten des Auges, entweder mehr 
f | A 2 
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einen dynamiſchen Charakter behaupten, oder ſich vorzüg— 
lich in der Miſchung, oder in der Form der organiſchen 
Materie des Auges, oder ſeiner einzelnen Gebilde äuſſern, 
oder fie können von gemiſchter Art ſeyn (I. Bd. §. XXXV 
—XXXVID. 


b. III. 


Die dynamiſchen Nachkrankheiten der Aus 
genentzündung äußern ſich häufiger als die primären dyna— 
miſchen Augenkrankheiten durch eine auffallende fehlerhaf— 
te Lebensthätigkeit. 


Ein Beyſpiel von ſolchen dynamiſchen Nachkrank— 
heiten der Augenentzündung gibt uns das Thras 
nenträufeln, Stillicidium lacrymarum, wenn 
es bloß von einer Atonie der Thränenwärzchen und 
Thränenröhrchen bedingt wird. 


Das Beyſpiel von einer Nachkrankheit der Augenent— 
zündung, die vorzüglich in der fehlerhaften Mi— 
ſchung ſich äußert, liefern uns alle reine Flecken 
und Verdunkelungen der Hornhaut. 


Ein Beyſpiel von fehlerhafter Form, als Nach— 
krankheit der Augenentzündung liefert uns jene Aus— 
ſtülpung des untern Augenliedes, welche vorzüglich 
bey alten Leuten leicht als unmittelbare Folge einer 
vernachläſſigten catarrhaliſchen Augenliederdrüſenent— 
zündung zurückbleibt. 
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Endlich finden wir das auffallende Beyſpiel einer ſehr ge⸗ 
miſchten Nachkrankheit der Augenentzündung in 
dem Totalſtaphylom der Hornhaut, denn ein beſtän— 
diges ſehr läſtiges Thränenträufeln (fehlerhafte Les 
bensthätigkeit), vollkommene Undurchſichtigkeit der 

Hornhaut (fehlerhafte Miſchung), und eine kugel— 
oder kegelförmige Ausdehnung der mit der Regen— 
bogenhaut allenthalben feſt verwachſenen Hornhaut 
(fehlerhafte Form) find die vorzüglichſten Erſcheinun⸗ 
gen, welche dieſe ekelhafte Nachkrankheit der Augen— 
entzündung bezeichnen. 


Beyſpiele von weniger gemiſchten Nachkrankheiten der 
Augenentzündung finden ſich in dem Vorfalle des 
obern Augenliedes, dem eine bedeutende Erſchlaffung 
des Aufhebemuskels und der allgemeinen Decken zum 
Grunde liegt, ſo daß ſich über die geſchloſſene Au— 
genliederſpalte eine leere Hautfalte herabſenkt, denn 
hier iſt fehlerhafte Lebensthätigkeit und fehlerhafte 
Form in Verbindung; da hingegen der ſogenannte 
Perlenflecken der Hornhaut, welcher gar leicht mit 
dem partiellen Hornhautſtapbylom verwechſelt wird, 
die Vereinigung von fehlerhafter Miſchung und Form 
zeigt. 


$. IV. 


Die Folgekrankheiten der Augenentzündung müſſen 
ſorgfältig in vorübergehende und bleibende, und 
dieſe letzteren wieder in he ilbare und unheilbare 
unterſchieden werden. 
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Der vorübergehenden Nachkrankheiten der Au— 
genentzündung, d. h. ſolcher, die gewöhnlich von ſelbſt bey 
einer zweckmäßigen diätetiſchen Pflege des Individuums 
überhaupt und ſeines Auges insbeſondere verſchwinden, 
gibt es nur wenige: f 


Z. B. Faceten der Hornhaut ohne würklicher Narbe; 
beſondere Empfindlichkeit des Auges gegen kalte und 
feuchte Luft. 


§. VI. 


Die Zahl der bleibenden Nachkrankheiten der 
Augenentzündung iſt deſto größer, und dieſe verſchwinden, 
guch wenn fie e find, niemahls ohne Hülfe der 


Kunſt. 


Ein Beyſpiel von einer bleibenden, heilbaren Nach— 
krankheit der Augenentzündung gibt uns jeder einfa— 
che Nebelflecken der Hornhaut, das Beyſpiel von 
einer bleibenden, unheilbaren Folgekrankheit der Au— 
genentzündung finden wir in jeder wirklichen ſichtbaren 
Narbe der Hornhaut. 


F. VII. 


Nach dem, was bisher über die Nachkrankheiten der 
Augenentzündung vorgetragen worden iſt, dürfen ſie ſich 
folgender Maßen claſſificiren laſſen. 


* 
Ee 7 Ee 


Erſtens in Folgekrankheiten der Augenentzündung, 
die ſich mehr in der eigentlichen Lebensthätigkeit des 
Auges oder ſeiner Umgebungen äußern; welche daher 
mehr zu den dynamiſchen gehören. 


Zweytens in Nachkrankheiten der Augenentzündung, 
die ſich vorzüglich durch eine krankhafte Miſchung der 
organiſchen Materie des Auges oder eye Umgebun⸗ 
gen zu erkennen geben. 


Drittens in Folgekrankheiten der Augenentzündung, 
deren charakteriſtiſche Merkmaale vorzugsweiſe in eis 
ner fehlerhaften Form des Auges oder ſeiner Umge— 
bungen zu finden ſind. 


. Viertens in Nachkrankheiten der Augenentzündung, 
die man mit allem Rechte die gemiſchten nennen kann. 


§. VIII. 


Die unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzün— 
dung können ſo wie die heilbaren in eine von dieſen ver— 
ſchiedene Kategorie gehören. 

Anmerkung. Doch muß ich bemerken, daß ich nicht 
alle jene Nachkrankheiten der Augenentzündung, die ich 
hier noch als unheilbar aufzuſtellen mich gezwun⸗ 
gen ſehe, für wirklich abſolut unheilbar halte. 


§. IX. 
Hat man ſich einmahl überzeugt, daß die vorhandene 


Nachkrankheit der Augenentzündung zwar eine bleiben⸗ 
de, aber auch eine heilbare iſt, dann tritt, wie ich 
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ſchon im 276. §. des I. Bandes vorläufig bemerkt habe, 
jene äußerſt wichtige Heilregel ein, welche dem 190 
die Weiſung gibt. 


„Das Auge nach dem Begriff von örtlicher Krank— 
„heit zu behandeln, wenn auch die vorhergegangene 
„Augenentzündung in allgemeines Leiden übergeſchrit— 
„ten war, wenn nur die Augenentzündung nicht et— 
„wa aus einem allgemeinen Leiden entſtanden iſt, wel— 
„ches vielleicht noch fortdauert.“ 


Anmerkung. Nur äußerſt ſelten findet eine Ausnahme 
von dieſer Regel Statt, fo, daß man auch innerliche Mit 
tel anzuwenden gezwungen wird, ohne daß wirklich ein 
allgemeiner krankhafter Zuſtand des Individuums 
vorhanden iſt, und ich werde bey der fpeciellen Unter— 
ſuchung der Folgekrankheiten der Augenentzündung die— 
ſe ſeltenen Ausnahmen ſorgfältig ausheben. 


5. X. 


Dieſemnach kann der Arzt zur gründlichen Heilung 
der Nachkrankheiten der Augenentzündung auf einem fünf 
fachen Wege gelangen; aber keineswegs iſt es gleich— 
gültig, ob er dieſen oder jenen Weg einſchlägt, nur das 
Weſen der Krankheit kann ihn beſtimmen. 


$. XI. 


* 


Erſtens kann eine Nachkrankheit der Augenentzün— 
dung gründlich geheilt werden, indem der Arzt die Lebens— 
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kraft des Individuums überhaupt und die Reproductions— 
kraft ſeines Auges insbeſondere durch eine zweckmäßige all— 
gemeine und örtliche diätetiſche Pflege, ohne dem Ge— 
brauche eigentlicher Arzneymittel ſo leitet und unterſtützt, 
daß ſie den von der Augenentzündung zurückgebliebenen 
Fehler der Lebensthätigkeit, der Miſchung, oder der Form 
endlich vollkommen austilgt. 


Z. B. Faceten der Hornhaut, ohne eigentlicher Narbe, 
eine unbedeutende leucophlegmatiſche Geſchwulſt der 
Augenlieder, große Empfindlichkeit des Auges gegen 
die gewöhnlichen Einflüſſe. 


Anmerkung. Man ſieht leicht, daß ein ſolcher Heilplan 
nur ſelten ausführbar ſeyn kann. 


b. XII. 


Zweytens gibt es Folgekrankheiten der Augen— 
entzündung, welche mit ſolchen Arzneyſtoffen ſogleich bes 
kämpft werden müſſen, welche mehr und zunächſt auf die 
Vitalität des Auges oder ſeiner Umgebungen einzuwirken 
ſcheinen, und die ich deßwegen durchdringende Reitz 
mittel zu nennen pflege, weil ſonſt die normale Lebens— 
thätigkeit der von der Nachkrankheit der Augenentzündung 
unmittelbar ergriffenen Gebilde des Auges a wieder 
hergeſtellt werden kann. 


Z. B. die an Paralyſe gränzende Ptoſis des obern 
Augenliedes ohne aller Erſchlaffung, Faltung oder An⸗ 
wulſtung der allgemeinen Decken. 
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9% XIII. 


Drittens kann der Arzt reine Fehler der Mi⸗ 
ſchung, welche als Nachkrankheit der Augenentzündung 
zurückbleiben, nur durch indirecte Angriffe auf die Vita— 
lität des Auges, nähmlich durch miſchungs ändernde 
Mittel heilen, die er meiſtens nur unmittelbar auf das 
Auge ſelbſt, höchſt ſelten auch innerlich anwenden muß, 
wie ſchon vorläufig im §. IX. bemerkt worden iſt. — 
Durch ſolche Mittel wird eine ganz ungewöhnliche Thätig— 
keit entweder bloß in dem leidenden Auge, oder wenn es 
nöthig iſt derley Mittel auch innerlich anzuwenden, auch 
in dem ganzen Organismus des Individuums hervorgeru— 
fen, durch welche die Abſonderung und Aufſaugung unge— 
wöhnlich verſtärkt, und ſomit ein raſcherer Wechſel der 
organiſchen Materie im leidenden Auge, oder in dem 
ganzen Organismus des Individuums herbeygeführt, und 
auf ſolche Art die fehlerhafte Miſchung im Auge gewiß 
ausgetilgt wird, wenn ſie anders noch auszutilgen iſt. 


Hierher gehören z. B. alle reine Flecken und Der: 
dunkelungen der Hornhaut, leichte Anflüge von 
coagulirtem Eyweiß — und Faſerſtoff in der bintern 
Augenkammer u. dgl. 


§. XIV. 


Iſt mit der fehlerhaften Miſchung im Auge oder ſeiner 
Umgebungen auch eine fehlerhafte Form verbunden, wel— 
che aber unmittelbar nur von der durch die Entzündung 
entſtandenen fehlerhaften Miſchung bedingt iſt, ſo wird 
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durch die kunſtmäßige Anwendung der miſchungsändernden 
Mittel auch ſelbſt die normwidrige Form des Auges geho— 
ben, ohne daß man insbeſondere formändernde Mittel an— 
zuwenden genöthigt wäre. 


Ein ſehr auffallendes Beyſpiel davon gibt uns die Au— 
genliederränderſchwiele (Tylosis), welche jederzeit 
eine ſehr bedeutende Verbildung des Augenlied— 
randes ſetzt, die aber mit der fehlerhaften Miſchung 
durch den ſorgſamen und vorſichtigen Gebrauch mi— 
ſchungsändernder Mittel vollkommen verſchwindet. 


$. XV. 


Viertens muß der Arzt in ſolchen Fällen, in wel— 
chen die bleibende zweckwidrige Form des Auges als Nach— 
krankheit einer Augenentzündung durchaus nicht von einer 
fehlerhaften Miſchung bedingt wird, ſondern für ſich al— 
lein beſtehet, zu formändernden Mitteln, d. h., zu me— 
chaniſchen Eingriffen mit Inſtrumenten in die Organiſa— 
tion des Auges oder ſeiner Umgebungen ſeine Zuflucht 
nehmen. 


3. B. bey der einfachen Ptoſis des obern Augenliedes, 
welche allein von Erſchlaffung der allgemeinen De— 
cken begründet iſt. 


§. XVI. 
Fünftens endlich gibt es bleibende Nachkrankhei— 


ten der Augenentzündung, bey welchen der Arzt zuerſt. 
einen Curverſuch mit miſchungsändernden Mitteln anſtel— 
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fen muß, und dann erſt, wenn dieſer mißlingt, form⸗ 
ändernde Mittel gebrauchen darf. — Zuweilen verhält ſich 
der Fall umgekehrt, fo, daß die miſchungsändernden Mit: 
tel den mechaniſchen Eingriffen erſt folgen müſſen. 


Einen recht auffallenden Beleg dafür gibt uns das wu 
chernde Ectropium des Augenliedes, welches wohl 
zuweilen den miſchungsändernden Mitteln voll— 
kommen weicht, aber weit öfter dieſen widerſtehet, 
und nur durch die Operation gehoben werden kann. 
— Dagegen fordert die ſogenannte ſchwammige Ex— 
ophtalmie, ſobald fie einmahl vollkommen ausgebil- 
det iſt, ſogleich das Meſſer, und nur die kleineren 
Reſte der wuchernden Bindehaut des Augapfels, wel— 
che dem Meſſer und der Schere unerreichbar bleiben, 
können dann bloß mit miſchungsändernden Mitteln 
beſeitiget werden. 


b. XVI. 


Jedoch, wenn von irgend einem operativen Heilver— 
fahren bey Nachkrankheiten der Augenentzündung die Re— 
de iſt, ſo muß der Arzt vorerſt mit großer Sorgfalt folgen— 
de Umſtände wohl erwägen, und ſeinen Kranken, oder 
deſſen Verwandte, mit dem Reſultate dieſer Reflexionen 
vor der Operation genau bekannt machen. 


Erſtens iſt zu bedenken, ob durch die zweckwidrige 
Form das Geſicht nur beſchränkt, oder völlig aufge— 
hoben iſt? und ob, wenn dieſes der Fall iſt, durch 
die Operation für die Function des Auges etwas 
gewonnen werden kann oder nicht? oder ob vielleicht 
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dadurch auch noch der beſtehende Reſt des Geſichtes 
etwa gefährdet wird? 


Zweytens wenn das Geſicht zwar vollkommen, aber 
keineswegs durch die beſtehende unzweckmäßige Form 
aufgehoben iſt, und wenn folglich durch die Beſeiti— 
gung der fehlerhaften Form für die Function des Au— 
ges weder etwas gewonnen, noch verloren werden 
kann, ſo kömmt wieder ſehr viel darauf an, ob die 
vorhandene fehlerhafte Form des Auges von der Art 
iſt, daß durch ſie wenigſtens das Auge beſtändig lei— 
det, ſchmerzt, thränt u. dgl., oder ob nur allein die 
Harmonie der Geſichtsbildung durch ſie ſehr beein— 
trächtiget wird, oder endlich, ob vielleicht beydes zu⸗ 
gleich Statt findet? — 


In einem ſolchen Falle entſtehet aber erſt wieder 
die wichtige Frage, ob durch die Operation die Miß— 
bildung des Auges allein, oder ob mit dieſer auch alle 
übrigen Beſchwerden gehoben werden können? und 
ob nicht etwa durch die Operation eine größere Miß— 
ſtaltung geſetzt wird? oder ob vielleicht das Auge durch 
die Operation gänzlich verloren gehen kann, oder 
muß? — 


Drittens muß auch der Arzt vor der Operation auf 
das ſorgfältigſte unterſuchen und überlegen, ob ſich 
das Auge und der ganze Organismus des Indivi— 
duums von dem vorausgegangenen entzündlichen Lei— 
den wirklich ſchon vollkommen, und lange genug er— 
hohlt hat? ferner, ob die Organiſation des Kranken 
überhaupt von einer ſolchen Beſchaffenheit iſt, und 
ob das Alter des Kranken es erwarten läßt, daß 
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die von der Operation unzertrennliche mechaniſche 
Verletzung, unbeſchadet der allgemeinen Geſundheit, 
und unbeſchadet der nächſten Umgebungen des Au⸗ 
ges, ertragen wird oder nicht. 


Anmerkung. Dieſes letztere iſt vorzüglich vor der Exſtir— 
pation des Totalſtaphyloms der Hornhaut, und vor der 
Exſtirpation des Augapfels, bey kleinen Kindern, bey 
ſchwächlichen Mädchen, zumahl, wenn eben die monath— 
liche Reinigung zum erſten Mahle eintreten ſoll, ſehr ge— 
nau zu berückſichtigen. — Wer alles dieſes vor der Opera- 
tion nicht auf das genaueſte beherzigt, wird oft den Zweck, 
oder wenigſtens den Entzweck feines operativen Verfah— 
rens gänzlich vereitelt ſehen, und ſich nicht ſelten den ge- 
rechten Vorwurf zuziehen, das Übel viel ärger gemacht 
zu haben. 


1. Abſchnitt. 


Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche 
theils bey einer zweckmäßigen Pflege des Kranken überhaupt, 
und ſeines Auges insbeſondere verſchwinden, theils ſolcher 
Arzneymittel bedürfen, welche mehr auf die Vitalität des 
Auges einzuwirken ſcheinen, und daher mehr zu den dyna⸗ 
| miſchen gehören. 


Erſtes Capitel. 


Von der Erſchlaffung der Augenlieder (Atoniatonblepharon, 

oder Atonia palpebrarum) und von der Hautwaſſerſucht der 

Augenlieder (Oedema frigidum palpebrarum, oder Leuco- 
phlegmatia palpebrarum). 


$. 102 
a) Noſologie. | 


ice beyden Nachkrankheiten der Augenentzündung 
müſſen nothwendig gemeinſchaftlich abgehandelt werden, 
weil fie ſich nicht ſelten wechſelſeitig aufnehmen; doch ſieht 
man am öfteſten die Hautwaſſerſucht als die primäre, und 
die Atonie des Augenliedes als die ſecundäre Folge der Au— 
genentzündung, ſelten den Fall umgekehrt. Indeſſen kann 
auch allerdings jede dieſer beyden Nachkrankheiten der 
Augenentzündung für ſich allein erſcheinen, ohne die an— 
dere zur Folge zu haben. 
§. 2. 

Die Erſchlaffung beſchränkt ſich meiſtens nur 

auf das obere Augenlied, ſeltener findet man auch das un⸗ 
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tere in demſelben Zuſtande. — Der Kranke kann, wenn 
das obere Augenlied erſchlafft iſt, auch mit dem beſten 
Willen dasſelbe nicht hinlänglich in die Höhe heben, die 
Hornhaut bleibt immer großen Theils bedeckt; und nicht 
ſowohl eine Schlaffheit der allgemeinen Decken und des 
Zellgewebes, ſondern pielmehr eine wahre Schwäche und 
Erſchlaffung des Aufhebers des oberen Augenliedes liegt 
dieſer fehlerhaften Thätigkeit und Form zum Grunde. Neh— 
men hingegen beyde Augenlieder an dieſer Nachkrankheit 
der Augenentzündung gleichen Antheil, ſo iſt auch offen⸗ 
bar eine Atonie des Schlüßmuskels der Augenlieder, und 
zwar vorzüglich derjenigen Parthie desſelben, die wir den 
Ciliaris Albini nennen, mit im Spiele, welches beſon— 
ders daraus einleuchtet, weil die Augenliederſpalte in ei— 
nem ſolchen Falle niemahls zweckmäßig, d. h. feſt genug 
geſchloſſen werden kann, und weil die Auge üederkinder 
dabey immer etwas nach außen klaffen. 


§. 3. 

Die Leucophlegmatie oder das Oedem fin— 
det gewohnlich nur an dem oberen Augenliede Statt, faft 
niemahls nimmt das untere einigen Antheil daran, und 
es läßt ſich gar leicht, wie die Hautwaſſerſucht überhaupt, 
aus der bleichen, weichen, teigartigen, den Druck des 
Fingers einige Augenblicke lang behaltenden, unſchmerz— 
haften Geſchwulſt des Augenliedes erkennen, wegen der, 
wie natürlich, dasſelbe nicht gehörig, oder gar nicht auf— 
gehoben werden kann. Es iſt übrigens gar keine Frage, 
ob auch hier eine Atonie des Aufhebers des oberen Augen: 
liedes mit im Spiele ſeyn kann, denn gar nicht felten 
bleibt eine ſolche Atonie noch in einem beträchtlichen Grade 
zurück, wenn auch die leucophlegmatiſche Geſchwulſt des 
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Augenliedes ſchon vollkommen beſeitiget iſt, und wenn 
folglich von dieſer Seite kein Grund zum Herabhängen des 
Augenliedes mehr vorhanden ſeyn kann. 


9. 45 


Die reine Erſchlaffung des Augenliedes iſt vorzüglich 
eine Nachkrankheit derjenigen Entzündung des obern Au— 
genliedes, bey welcher ſich ein großer Abſceß ausgebildet 
hat, den man zu öffnen verſäumte, und der ſich erſt nur 
allmählich von ſelbſt öffnete. — Auch das unſinnige anhal— 
tende Verbinden der Augen, und der Mißbrauch ſoge— 
nannter erweichender Breyumſchläge bey der Entzündung 
der Augenlieder überhaupt, und des obern Augendeckels 
insbeſondere trägt nicht wenig zu dieſer Nachkrankheit bey. 
— Am öfteſten ſehen wir aber das Atoniatonblepharon 
als eine äußerſt hartnäckige, oft mehrere Jahre lang dauern— 
de Nachwehe der ſcrophulöſen Augenliederdrüſenentzuͤndung, 
zumal, wenn dieſe mit einer langwierigen und oft wie— 
derhohlten krampfhaften Verſchließung der Augenliederſpal- 
te, und mit einer bedeutenden Augenliederränderſchwiele 
(Tylosis) verbunden war; denn es iſt begreiflich, daß auf 
ſolche Art der Aufheber des oberen Augenliedes, lange und 
vollkommen außer Thätigkeit geſetzt, fein Reactionsvermö— 
gen im hohen Grade verlieren muß. — Die Erſchlaffung 
des Ciliarmuskels findet man als Nachkrankheit der Ent— 
zündung aber nur bey ſehr alten, mit einer laren Fiber 
begabten, decrepiden Individuen, welche oft und lange an 
Augenliederdrüſenentzündungen gelitten, und viele erſchlaf— 
fende ſchleimige Augenwaſſer oder BB: gebraucht 
haben. 

II. B 
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§ 5 

Die Hautwaſſerſucht der Augenlieder, welche über— 
haupt weit ſeltener als die Atonie vorkömmt, halte ich 
nach meinen bisherigen Beobachtungen für eine ausſchließ— 
liche Nachkrankheit der eriſipelatöſen Augenliederentzün— 
dung, und der ſkarlatinöſen Ophtalmie, wenn fie ſich nur 
einiger Maßen auf die Augenlieder reflectirt hat. — Ja, 
fie erfolgt gewiß, wenn der Kranke die Elegenartigen Schup— 
pen oder die Kruſten im zweyten Zeitraume der eriſipela— 
töſen Augenliederentzündung mit kaltem Waſſer wegzuwa— 
ſchen ſucht, oder wenn er dieſes auch mit warmen Waſſer 
thut, aber die Näſſe auf der Haut erkalten läßt, oder 
wenn ſich der Kranke in dieſem Zeitraume der Entzündung 
einer kalten und naſſen Luft ausſetzt. — Dasſelbe geſchieht 
auch nach der ſkarlatinöſen Ophtalmie, ſelbſt zuweilen, 
wenn die Augenlieder keinen auffallenden Antheil an der 
Entzündung genommen haben, nur mit dem Unterſchiede, 
daß nach dieſer Augenentzündung auch die Conjunctiva des 
Augapfels lange Zeit blaſenartig aufgehoben bleibt, ohne 
im geringſten geröthet zu ſeyn, noch viel weniger zu 
ſchmerzen, oder nur eine unangenehme Empfindung zu 
verurſachen; und es ſammelt ſich wirklich in ſolchen Faͤllen 
eine völlig durchſichtige Sulze in dem Bindungsgewebe zwi- 
ſchen der Conjunctiva und Sklerotika an. 


§. 6. 
b. Therapie. 

Dieſe beyden Nachkrankheiten der Augenentzündung, 
wenn ſie nicht von ſehr großer Bedeutung ſind, verſchwin— 
den unter günſtigen Einflüſſen allerdings zuweilen von 
ſelbſt; jedoch gar nicht ſelten ſind ſie von ſolcher Art, daß 
ſie wirklich der Hülfe der Kunſt bedürfen. Indeſſen können 
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ſie auf jeden Fall befeitiget werden, nur darf der Arzt kei— 
ne Zeit beſtimmen, wenn er ſich nicht lächerlich machen 
will, und jederzeit muß er bedenken, daß die Leukophleg— 
matie viel ſchneller gehoben werden kann als die Atonie 
des Aufhebers des obern Augenliedes, und des ichen 
ckels überhaupt. 


5. 7. 


Aus der Natur dieſer beyden Nachkrankheiten der 
Augenentzündung ergibt ſich der Heilplan von ſelbſt, denn 
nur örtliche Arzneymittel können hier angezeigt ſeyn, 
welche der erſchlafften Muskelfaſer, dem trägen Zellgewebe 
und den erſchlafften allgemeinen Decken wieder Thätigkeit 
und Tonus geben, und ſomit iſt ſelbſt für den Fall der 
Curplan gegeben, wenn man auch wirklich nicht zu Arzney— 
ſubſtanzen ſeine Zuflucht zu nehmen gezwungen iſt, ſon— 
dern nur durch eine zweckmäßige allgemeine und örtliche 
diätetiſche Pflege das Übel völlig zu heben hoffen kann. 
Gute, kräftige, aber leicht verdauliche Nahrungsmittel, 
verſtändiger Genuß geiſtiger Getränke, beſtändiger Aufent— 
halt in reiner, freyer, trockener, und wo möglich war— 
mer Luft, zweckmäßige Bewegung des Körpers, zweck— 
mäßiger Gebrauch des Auges, und wiederhohltes gelindes 
Reiben des geſchwächten Augenliedes mit einem etwas er— 
wärmten wollenen Tuche wird bey einer unbedeutenden 
Atonie und Leukophlegmatie gewiß zur gänzlichen Heilung 
hinreichen. — — Iſt der Fall dringender, ſo werden bey 
der reinen Atonie tägliche Einreibungen von flüchtigen, 
ſtickſtoff⸗ und kohlenſtoffhältigen, und wenn dieſe noch un— 
zureichend wären, von waſſer- und kohlenſtoffhältigen Arz— 
neyſubſtanzen in der Augenbraunengegend meiſtens hinläng— 
lich ſeyn, um dem Augenliede 13 5 ſeine zweckmäßige 
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Lebensthätigkeit zu verſchaffen. überzeugt man ſich, daß 
noch immer beſtimmt eine Atonie des Aufhebers des obern 
Augenliedes hartnäckig anhält, fo gibt es noch ein Mittel, 
das mich bis jetzt in derley Fallen niemals verlaſſen hat, 
welches aber eine beſondere Aufmerkſamkeit und Behut— 
ſamkeit in der Anwendung fordert, nähwͤlich die galvani⸗ 
ſche Elektricität. 


Anmerkung. Um jedoch dem Kranken mit dieſem äu— 
ßerſt wirkſamen, durchgreifenden Mittel nicht mehr zu 
ſchaden als zu nützen, und um eine ganz beſtimmte heil— 
ſame Wirkung desſelben wahrnehmen zu können, iſt es 
nothwendig, folgende Cautellen zu beobachten. 1) Daß 
man in die Kette ſo viel möglich keine ſolchen Ge— 
bilde des Auges bringt, welche des galvaniſchen Einfluf: 
ſes nicht unmittelbar bedürfen; 2) daß man mit der 
Vermehrung der Plattenlagen nicht zu voreilig iſt; 3) 
daß man die Pole wechſelt, wenn die Vermehrung der 
Plattenlagen entweder keine Wirkung, oder eine ver— 
kehrte nachtheilige Wirkung zeigt, indem unmittelbar 
nach dem Galvaniſtren Kopfſchmerz in der Stirngegend 
ſich einſtellt; J daß man die Anwendung der galvani— 
ſchen Elektrieität ſogleich, wenigſtens durch einige Zeit 
ausſetzt, wenn ſich gleich nach dem Galvaniſiren ein 
anhaltender Kopfſchmerz einfindet, ohne daß man die 
Plattenlagen vermehrt hat; endlich 5) iſt dieſes Mit— 
tel zur Zeit der monathlichen Reinigung gar nicht an— 
zuwenden. 


Die Erſchlaffung des Ciliarmuskels der Augenlieder 
iſt auf dieſelbe Art, wie die des Aufhebers des obern Au— 
genliedes zu heilen, wenn ſie nicht ſelbſt ſchon ſehr veral— 
tet, und wenn das leidende Individuum nicht decrepide 
iſt, denn in dieſen beyden Fällen ſchlägt kein Curverfahren 
mehr an. 
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§. 8. 

Der Waſſergeſchwulſt der Augenlieder kann man hin— 
gegen viel leichter und geſchwinder als der Atonie abhelfen, 
und zwar vorzüglich durch warme, aromatiſche, mit Kam— 
pfer wohl angeriebene Kräuterkiſſen, und durch gelinde 
Reibungen mit Flanel oder einem andern feinen wollenen 
Tuche, welches mit Weihrauch, Maſtix oder Zucker vorher 


wohl durchräuchert worden ut. — Nichts iſt aber ſchädlicher, 


als wenn man in ein leukophlegmariſches Augenlied geiſti— 
ge Mittel einreibt, denn die Haut wird auf der Stelle 


ſehr ſchmerzhaft entzündet und excorürt; und daraus ſieht 


man leicht ein, wie furchtbar erſt die Einreibung eines mit 
Cantharidentinctur vermengten geiſtigen Mittels auf ein 


ſolches Augenlied einwirken muß. 


* 


r 
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Z weytes Capitel. 


Von dem Verluſte der Augenbraunen, und der Augenlieder— 
haare. (Madarosis, Ptilosis, Psilosis, Milphosis, Alopecia. 


§. 9. 
a. Nofologie. 


Dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung gehört jetzt 
gewiſſer Maßen unter die ſeltenen Erſcheinungen, da ſie 
hingegen in jenen Zeiten, da die Kinderpocken noch all 
gemein waren, ſehr häufig vorkam, und bey ſtark Blatter— 
narbigen ſo zu ſagen zu Hauſe war. Schon die älteren 
ophtalmologiſchen Schriftſteller ließen ſich wenigſtens die 
Beobachtung nicht entgehen, daß der Verluſt der Augen— 
liederhaare zuweilen mit einer auffallenden Röthe der Au— 
genliederränder verbunden iſt, daß aber ein anderes Mal 
wieder die Augenliederränder weiß und wirklich calös bey 
dieſer Nachkrankheit der Augenentzündung gefunden wer— 
den, nur zogen ſie aus dieſer wichtigen Beobachtung kei— 
ne für die Praxis fruchtbringende Reflexion, indem ſie 
dieſe beyden weſentlich von einander verſchiedenen Fälle 
durch ein gehaltleeres Wort zu ſondern trachteten, und den 
erſten Fall Madarosis, den zweyten aber Ptilosis, Psi- 
losis, Milphosis nannten, und endlich mit Alopecia, 
ohne die Merkmale oder das Urſächliche anzugeben, den 
Fall bezeichneten, in welchem die Augenbraunen- und Au— 
genliederhaare niemals wieder nachwachſen. 
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§. 10. 4 

Die Augenliederdrüſenentzündung, fie mag idiopa— 
thiſcher oder ſympathiſcher Art ſeyn, wenn ſie oft wieder— 
kömmt, und jedes Mal lange dauert, beſonders aber die 
variölöſe und ſkrophulöſe Augenliederdrüſenentzündung, 
und die Pſorophtalmie ſind dazu geeignet dieſe Nachkrank— 
heit zu hinterlaſſen; und dieſe Augenentzündungsformen 
ſind es eben, welche eigentlich den ſchon von den ältern 
Ophtalmonoſologen aufgefaßten, und in dem vorherge— 
gangenen $. vorläufig bemerkten Unterſchied ſetzen; denn 
die variölöſe Augenliederdrüſenentzündung, wenn ſie nicht 
mit der größten Sorgfalt, und ſehr ſchnell beſeitiget wird, 
zerſtört alle oder die meiſten Haarzwiebeln der Cilien, 
die beyden Kanthen der Augenliederränder verſchwinden, 
man ſieht recht deutlich, daß hier Subſtanzverluſt Statt 
findet, und die Stellen, an welchen die Haarzwiebeln 
völlig vernichtet ſind, bleiben Zeitlebens geröthet, und 
werden bey jedem ſchnellen Temperaturswechſel durch einige 
Minuten ſichtbarer, wie ich ſchon bey der variblöſen Au— 
genliederentzündung in der Vorherſage vorläufig bemerkt 
habe. — Die ſkrophulöſe Augenliederdrüſenentzündung 
hingegen, welche ſchon von ihrer erſten Ausbildung an 
offenbar eine Tendenz zur ſkirrhöſen Verbildung der Au— 
genliederränder zeigt, zerſtört die Haarzwiebeln der Cilien 
keineswegs, wenn ſich kein Blatterſtoff mit in das Spiel 
miſcht, oder wenn ſie nicht unter der täuſchenden Form 
einer pſoriſchen Augenliederentzündung als eine wahre an 
den Augenliedern ausgebildete Cxusta lactea erſcheint, 
aber die durch das ſo oft kryſtalliſirte meibomſche Schmeer 
zuſammen geklebten Cilien fallen allmählich bey dem Rei⸗ 
nigen des Auges aus. — Auch in dieſem Falle verſchwin⸗ 
den die beyden Kanthen des Augenliedrandes mehr oder 


weniger, aber der ganze Rand ſelbſt ift, ohne geröthet zu 
ſeyn, geſchwollen. — Zuweilen geſchieht es auch, daß 
bey der idiopathiſchen Augenliederdrüſenentzündung, wenn 
die häufig erzeugten Schleimkruſten lange in den Augenlie— 
derhaaren hängen bleiben, und endlich nicht behutſam, ſon— 
dern mit Rohheit weggenommen werden, die Cilien nach 
und nach verloren gehen, ohne daß man irgend eine Ver— 
bildung der Augenliederränder wahrnimmt. — Endlich 
ſieht man auch zuweilen den gänzlichen Verluſt der Au— 
genbraunen und Augenliederhaare mit wahrem Subſtanz— 
verluſt der Haut bey Syyhilitiſchen als eine Nachkrankheit 
der Entzündung, aber dieſes geſchieht nur dann, wenn 
Chankergeſchwüre, oder ein ſyphilitiſcher Impetigo in der 
Augenbraungegend und an den Augenliederrändern ſich ein 
gefunden haben, welches aber zum Glücke nur ſelten ge— 
ſchieht. 


8 
b) Therapie. 

Aus dem, was bisher über das 1 des Ver⸗ 
luſtes der Augenbraunen, und Augenliederhaare geſagt 
worden iſt, ergibt ſich die Vorherſage von ſelbſt, die für 
den Leidenden ſehr oft von der größten Wichtigkeit iſt; 
denn z. B. ein Glotzauge, welches ſich ohnehin meiſtens 
nur ſehr ſchwacher Augenbraunen und Cilien zu erfreuen 
bat, entbehrt dieſen wenn auch geringen Schutz gegen das 
unmäßig einwirkende Licht noch ungleich ſchwerer, als je— 
des andere Auge; und alle Individuen, welche ſtarke bu— 
ſchichte Augenbraunen und viele lange Augenliederhaare 
batten, werden ihren Verluſt ſehr bitter fühlen. Dazu 
kommt denn bey vielen noch oft die Eitelkeit, welche be— 
ſonders ſchöne Perſonen beyderley Geſchlechtes mit der 
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kategoriſchen Frage zu dem Augenarzte treibt, ob ihnen denn 
auch wieder die verlorenen Augenbraunen und Cilien nach— 
wachſen werden oder nicht? und der Arzt kann ihnen mit 
einem beſtimmten Nein antworten, ſobald er aus denen 
im vorhergehenden Paragraph angegebenen Merkmalen, 
und aus denen in der Augenbraunengegend ſichtbaren Nar— 
ben, oder aus dem gänzlichen Verluſte der Augenbraunen— 
wulſt erkennt, daß die Haarzwiebeln durch die vorher— 
gegangene Entzündung und Eiterung wirklich vernichtet 
worden ſind. Jedoch gegründete Hoffnung zum Wieder— 
nachwachſen der Augenbraunen und Cilien kann ihnen der 
Arzt geben, wenn er die Haarzwiebel nicht nur nicht 
zerſtört findet, ſondern wenn auch keine ſehr veraltete 
wirklich calbſe Verbildung der Augenliederränder Statt ſin— 
det; denn nach völliger Beſeitigung derſelben, wovon 
erſt bey der Tylosis die Rede ſeyn kann, können und 
werden auch die Cilien wieder nachwachſen. Um ſo ge— 
wiſſer werden daher die Augenliederhaare ſich wieder ein— 
finden, wenn ſie bloß durch das ungeſchickte und rohe 
Wegmwaſchen der vertrockneten Schleimkruſten verloren ge— 
gangen ſind, und wenn folglich gar keine Verbildung der 

Augenliederränder mit im Spiele iſt. 
Anmerkung. Die Frage, ob es wirklich Mittel 
gibt, welche das Wiedernachwachſen der Augenbraunen 
und Augenliederhaare zu befördern im Stande ſind, wenn 
ſie durch Entzündung und Eiterung verloren gingen, 
und wenn ihre Zwiebel nicht zerſtört worden ſind, kann ſch 
nicht beantworten, weil ich unter ſolchen Umſtänden bis 
jetzt immer die Augenbraunen und Cilien ohne Beyhül— 
fe der Kunſt allmählich wieder nachwachſen ſah, und weil 
in allen übrigen Fällen ſchon im voraus, wie begreif— 
lich, an keinen Erſatz dieſer Haare gedacht werden konnte. 
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Drittes Capitel. 
Von dem Schiefſehen, Luscitas, Lusciositas. 


12. 
a. Noſologie. 


Das Schiefſehen muß man ſorgfältig vom Schielen un— 
terſcheiden, denn das Schiefſehen oder vielmehr das Schief— 
ſtehen des Auges beſtehet nach meiner Einſicht eigentlich 
in einer Verſtellung des Augapfels von der Sehaxe, wo— 
bey der Leidende das Auge gar nicht, oder wenigſtens nicht 
vollkommen in die der angenommenen fehlerhaften Stel— 
lung gerade entgegengeſetzte Richtung bringen kann. 
So z. B. kann in einem ſolchen Falle der Augen: 
apfel nach den Schläfewinkel hin geſtellt ſeyn, und 
der Leidende wird ihn wenig oder gar nicht nach den 
Naſenwinkel hin ſtellen können, wenn eine wirkliche 
Luscitas vorhanden iſt; da hingegen der Schie— 
lende feinen ebenfalls fehlerhaft ſtehenden Augenapfel, 
nach Willkühr hinwenden kann, wo man es verlangt. 


eh 


Daß Schiefſehen iſt eben keine der allerfeltenften Nach— 
krankheiten der Augenentzündung, und wird um ſo leich— 
ter mit dem Schielen verwechſelt, weil es zuweilen erſt 
aus dem Strabismus hervorgeht; indem der eine oder der 
andere Augapfelmuskel durch die beſtändige Declina— 
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tion des Augapfels von der Sehare in einer und derſel-⸗ 
ben Richtung endlich in ſeiner Thätigkeit ſo überwiegend, 
und ſein Gegenwirker durch beſtändige Ruhe ſo kraftlos 
wird, daß der Antagonismus zuletzt vollkommen aufgeho— 
ben werden muß. = 


§. 14. 6 


Das Nächſturſächliche der Luscitas, als Nachkrank— 
heit der Augenentzündung, liegt immer entweder in einer 
von der Entzündung und Eiterung unmittelbar erzeugten 
Atonie, oder in einer auf dieſelbe Art geſetzten partiellen 
oder vollkommenen Vernichtung des einen oder andern Aug— 
apfelmuskels. Zuweilen kann aber auch durch Entzündung 
eine Geſchwulſt zwiſchen dem Augapfel und der Augengru— 
be entſtehen, welche durch Druck den einen oder andern 
Augapfelmuskel völlig unbrauchbar macht, und ſomit eine 
Luscitas bewirkt, wie dieſes z. B. der Fall nach der Thrä— 
nendrüſenentzündung ſeyn kann. Daher iſt auch vorzüg— 
lich die Augenhöhlenentzündung überhaupt, zumal, wenn 
fie von traumatiſcher Art iſt, und die Thränendrüſenent— 
zündung dazu geeignet, dieſe Nachkrankheit zu hinterlaſſen, 
und in derley Fällen entſteht das Schiefſehen nicht aus dem 
Schielen, ſondern unmittelbar. | 


SE TE 


Wenn das Auge durch Flecken oder Narben in der 
Mitte der Hornhaut, oder durch eine partielle Verwach— 
ſung der Regenbogenhaut mit der Hornhaut (folglich durch 
Verengerung und Verſtellung der Pupille) gezwungen wird 
von der Sehaxe zu decliniren, um nur einiger Maßen ſe— 
hen zu können, fo entſteht natürlich eine Art von Schie— 
len, aus dem ſich auf die im 13. §. beſchriebene Art end: 


J 


lich eine wahre Luscitas entwickelt, welche dann freylich 
nicht mehr als eine unmittelbare, ſondern nur als eine mit— 
telbar entſtandene Nachkrankheit der Augenentzündung an— 


zuſehen iſt. 


§. 16. 


Es iſt übrigens nicht ſchwer zu erkennen, ob der un- 
thätig gewordene Augapfelmuskel noch irgend ein Reactions— 
vermögen beſitzt, oder ob er wirklich vollkommen unbrauch— 
bar geworden iſt; denn ſtrengt man den Willen des Kran— 
ken an, das Auge in die der fehlerhaften Stellung gera— 
de entgegengeſetzte Richtung zu bringen, ſo werden ſich 
bey jeder wiederhohlten Anſtrengung deutlich die fruchtlo— 
ſen Bemühungen des antogoniſtiſchen Muskels, der das 
Auge nach ſeiner Richtung hin ziehen will, durch leiſe 
Zuckungen zeigen, wenn er noch einiges Reactionsvermö— 
gen wirklich beſitzt; ſolche leiſe Zuckungen werden ſich hin— 
gegen auch bey dem beſten Willen des Kranken nicht mehr 
einſtellen, ſobald der Muskel ſeine Thätigkeit völlig ver— 
loren hat. 


$. 17. 
b) Therapie. 

Schon aus dem, was über die verſchiedene Entſte— 
hungsart dieſer Nachkrankheit der Augenentzündung geſetzt 
worden iſt, erhellet deutlich, daß ſie zuweilen völlig un— 
heilbar ſeyn muß; denn nur wenn ihr eine reine Atonie 
des einen oder andern Augapfelmuskels zum Grunde liegt, 
oder wenn fi) die Luscitas allmählich aus einem durch 
Flecken der Hornhaut entſtandenem Schielen entwickelt hat, 
welches mit dem Flecken wieder gehoben werden kann, bleibt 
eine vernünftige Ausſicht zur Heilung übrig. 
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§. 18. 


Iſt das Schiefſehen als eine unmittelbare Nachkrank— 
heit der Augenentzündung von reiner Atomie des einen 
oder andern Augapfelmuskels bedingt, ſo muß dasſelbe 
Heilverfahren eingeſchlagen werden, welches ich ſchon von 
häufiger Erfahrung geleitet, gegen das Atoniatonblepha- 
ron $. 7. empfohlen habe. — Das Schiefſehen hinge— 
gen, welches nur durch den ſehr langen Nichtgebrauch des 
einen oder andern Augapfelmuskels bey Flecken der Horn— 
haut begründet wird, verſchwindet nach der Heilung ſol— 
cher Flecken von ſelbſt durch den fleißigen Gebrauch des 
Auges, zumal wenn man das geſunde Auge täglich durch 
einige Stunden verbindet, um das kranke zu zwingen, ſich 
allmählich nach allen Richtungen zu ſtellen, und zu ſehen. 


PPP 


Viertes Capitel. 
Von dem Doppeltſehen. Visus dupplicatus, Diplopis. 


§. 19. 


a. Noſologie. 


Das Doppeltſehen gehört zu den ſeltenſten Nachkrank— 
heiten der Augenentzündung, und meiſtens iſt es, wenn 
es ſich auch unmittelbar nach dem Verlaufe einer Augen— 
entzündung einſtellt, nicht ſowohl die unmittelbare Folge 
der Augenentzündung ſelbſt, ſondern vielmehr erſt eine 
ſecundäre Folge des durch die Augenentzündung erzeugten 
Schielens oder Schiefſehens, denn faſt jeder Schielende 
oder Schiefſehende ſieht anfangs doppelt, wenn ein Au— 
ge vollkommen geſund iſt, und er ſchließt daher das kran— 
ke Auge und vernachläſſigt es bald vollkommen, um das Dop⸗ 
peltſehen, welches ihm Schwindel verurſacht, zu vermeiden. 


§. 20. 


Das Doppeltſehen als Nachkrankheit der Augenent— 
zündung kann von zweyfacher Art ſeyn, denn entweder 
der Kranke ſieht nur dann doppelt, wenn er beyde Augen 
offen hält, oder er ſieht bloß mit dem entzündet geweſenen 
Auge, und folglich auch dann doppelt, wenn er das ge— 
ſunde Auge ſchließt. 


* 
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§. 21. 


Der erſteren Art von Doppeltſichtigkeit liegt gewöhn— 
lich nur ein von der Augenentzündung erzeugtes Schielen 
oder Schiefſehen zum Grunde; die zweyte Art des Dop— 
peltſehens hingegen wird von bedeutenden Narben oder 
Flecken in der Mitte der Hornhaut bedingt, welche ge— 
wöhnlich länglich und ſchmal ſind, und eine perpendicu— 
läre Stellung haben. Zuweilen wird das Doppeltſehen mit 
einem Auge nach verlaufener Augenentzündung von eben 
ſolchen Flecken der vorderen Linſenkapſel, am öfteſten aber 
von bleibender Facetirung der Hornhaut verurſacht, wel— 
che eine Folge mehrerer vorhanden geweſener ichoroſer Ge— 
ſchwüre iſt: in welchem letztern Falle der Kranke zuweilen 
mit dem leidenden Auge allein nicht bloß zwey — ſondern 
drey — auch vierfach ſieht, wie ich einige Beyſpiele be— 
obachtet habe. Zuweilen ſcheint die Doppeltſichtigkeit des 
kranken Auges in einem Fehler der Merkhaut zu liegen. 


§. 22. 


b) Therapie. 

Sowohl Vorherſage als Heilplan ergibt ſich aus dem, 
was fo eben hier, und in dem Capitel über das Schief 
ſehen geſagt worden iſt größten Theils von ſelbſt. Nur iſt zu 
bemerken, daß ſolche Kranke ſich oft durch eigenen Inſtinct 
von dieſem läſtigen Doppeltſehen zu helfen wiſſen, indem 
ſie ſich das kranke Auge immer geſchloſſen zu halten ange— 
wöhnen, wodurch ſie allmählich die ohnehin ſchwache Seh— 
kraft desſelben auf einen ſolchen Grad abſtumpfen, daß es 
zuletzt kaum das Licht, viel weniger irgend einen Gegen— 
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ſtand auffaßt ſich vollig außer der Sehaxe ſtellt, und ſo— 
mit zu keinem Doppeltſehen mehr führen kann. 


>. 

Jene Doppelſichtigkeit, welcher eine Facetirung der 
Hornhaut zum Grunde liegt, verſchwindet bey einer guten 
Pflege des Individuums überhaupt, und des reconvalesci— 
renden Auges insbeſondere durch einen kräftigen Reproduc— 
tionsprozeß nach und nach immer von ſelbſt, wenn das In— 
dividuum anders noch nicht decrepide iſt. 

Die Doppeltſichtigkeit, welche keine ſymptomatiſche 
Erſcheinung einer andern Nachkrankheit der Augenentzün— 
dung, ſondern waͤhrſcheinlich von einem, durch die Ent— 
zündung geſetzten Fehler der Markhaut begründet iſt, ver— 
ſchwindet gewöhnlich ohne Zuthun der Kunſt bey einem 
verſtändigen Gebrauche des Auges. 
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Fünftes Capitel. 


Von der Geſichtsſchwäche, Amblyopia, Hebetudo visus. 


§. 24. 
a. Noſologie. 


Ge .ſichtsſchwäche iſt zwar eine ſehr häufige Nachkrankheit 
der Augenentzündung, aber doch iſt diejenige Amblyopie, 
welcher wirklich ein dynamiſcher oder anderweitiger Fehler 
der Markhaut ſelbſt zum Grunde liegt, im Ganzen eine 
ziemlich ſeltene Erſcheinung, denn meiſtens wird die Ge— 
ſichtsſchwäche, welche nach der Augenentzündung zurück— 
bleibt, als ſymptomatiſche Erſcheinung von anderen Nach— 
krankheiten der Augenentzündung bedingt. Z. B. von eis 
ner leichten Trübung der Hornhaut, der Linſenkapſel, oder 
der Linſe ſelbſt, von einer dauernden Verengerung der 
Pupille u. ſ. w. 


% 


8.20, 


Die Erkenntniß einer ſolchen bloß ſymptomatiſchen 
Amblyopie iſt ſelten ſchwer, denn auch die leichteſte Trü— 
bung der Hornhaut läßt ſich, wenigſtens mit bewaffne⸗ 
tem Auge, ganz beſtimmt erkennen, und eben ſo verhält 
es ſich mit der feinſten Trübung der Linſenkapſel und Linſe, 
die nur um ſo mehr dem geübten Beobachter in die Augen 
fällt, weil er jederzeit zugleich die Regenbogenhaut mehr 
oder weniger ſtarr, die Pupille, wenn auch nicht merk— 
lich verengert, aber doch etwas winklich, und den Pu— 
II. C 
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pillarrand der Iris nicht völlig fo deutlich wie in jedem ges 
ſunden Auge, ſondern wenigſtens hier und da etidag ab⸗ 
gerundet erblickt. 


§. 26. 


Diejenige Geſichtsſchwaͤche aber, welche von einer 
durch die Entzündung unmittelbar erzeugten, und dann zus 
rückgebliebenen Affection der Markhaut oder des Sehnerven 
überhaupt herrührt, kann nach meinen Beobachtungen auf 
eine vierfache Art geſetzt werden, und ich möchte ſie, um 
jeder Verwechslung mit der ſymptomatiſchen, von der im 
vorhergehenden §. die Rede war, vorzubeugen, die ner— 
vöſe nennen. 


§. 27. 


Erſtens kann die nervöſe Amblyopie als Nachkrank— 
heit der Augenenrzündung dadurch erzeugt worden ſeyn, 
weil die Markhaut unmittelbar durch den Entzündungs— 
prozeß in ihrer Lebenskraft, ja ſelbſt in ihrer Miſchung 
eine weſentliche Veraͤnderung erlitten hat, indem die Au— 
genentzündung ſogleich bey ihrer Entſtehung dieſes Gebilde 
ergriff, oder ſpäterhin erſt ihren Reflex über dasſelbe mehr 
oder weniger verbreitet hat. 
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Zweytens kann die Lebenskraft der Markhaut wäh- 
rend des Verlaufes der Augenentzündung durch langwierige 
krampfhafte Verſchließung der Augenliederſpalte, welches 
ohne einer heftigen Preſſung des Augapfels ſelbſt, und ohne 
langer Unthätigkeit des Sehnervengebildes unmöglich iſt, 
abſolut geſchwächt, und die Empfindlichkeit der Markhaut 
in eben dem Grade krankhaft geſteigert worden ſeyn. 
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$. 29. 

Drittens können die Blutgefäße in der Markhaur 
ſelbſt, und noch mehr die Blutgefäße der Choroidea durch 
den Entzündungsprozeß in einen geringen Grad von Va— 
ricoſität geſetzt worden ſeyn, wodurch auch nach verlaufener 
Entzündung noch immer eine Art von Druck auf das Mark 
der Retina unterhalten wird, welches ohne Beſchränkung 
der Lebenskraft dieſes Gebildes nicht geſchehen kann. 


$. 30. 
Viertens kann der Arzt ſelbſt durch ein unverhäfts 


nißmäßiges zu ſehr eingreifendes antiphlogiſtiſches, beſon— 


ders örtliches Heilverfahren eine directe Schwäche und 


krankhafte Empfindlichkeit der Markhaut als Nachkrankheit 


der Augenentzündung herbeygeführt haben. 
§. 31. 


Die Ophtalmitis überhaupt, noch weit öfter die ei— 
gentliche innere Augapfelentzündung, aber auch die Iritis, 
und die Chemoſis ſind dazu geeignet, eine nervöſe Amblyo— 
pie der erſten Art zurück zu laſſen. Man ſieht in einem 
ſolchen Falle die Pupille zwar mehr oder weniger veren— 
gert, aber vollkommen gerundet und rein, die Bewegun— 
gen der Regenbogenhaut träge, außer dem aber weder in 
objectiver noch in ſubjectiver Hinſicht etwas Unzweckmäßi— 
ges, das ſchwache Geſicht ausgenommen, und dieſes iſt 
zwar fortdauernd, aber doch bedeutender am Abend und 


an dunklen Orten. Übrigens wird die Diagnoſe durch die 


Krankheitsgeſchichte noch ungemein erleichtert. 
. 23. 
Die nervöſe Geſichtsſchwäche, welche eine Folge hefti 


ger, und langwieriger, während der Augenentzündung dfs 
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ters wiederkehrender, krampfhafter Augenliederverſchließung 
iſt, ſpricht ſich deutlich in dem matten ſchläferigen Blicke 
des Leidenden, in der ungewöhnlichen Empfindlichkeit der 
Augen gegen das Licht, in der ziemlich engen Pupille und 
in den ſehr lebhaften Expanſionen der Regenbogenhaut bey 
der leiſeſten Verſtärkung des Lichtes, ja oft ſelbſt in dem gan— 
zen Habitus des Augenkranken aus, denn länger dauernde, 
mit ſchmerzhaften Augenliederkrämpfen verbundene, ſkro— 
phulöſe Ophtalmien ſind es, welche dieſe nervöſe Amblyopie 
vorzugsweiſe zurücklaſſen; obwohl man fie auch zuweilen 
der vernachläſſigten, und noch mehr der unzweckmäßig be— 
handelten, langwährenden rheumatiſchen Ophtalmitis zur 
Laſt legen muß, während welcher ſich die Kranken oft Wo— 
chen lang in die finſterſten Winkel verkriechen, und die 
Augen feſt verbunden halten. — Solche Schwachſichtige 
ſehen Abends und an dunklen Orten etwas beſſer, weil ih— 
re Empfindlichkeit gegen ſtarkes Licht zu groß iſt. 


88 

Iſt ein leichter Grad von Varicoſität des Blutgefäß— 
ſyſtems in der Ruyſchiana und in der Markhaut ſelbſt das 
Bedingende der nach der Augenentzündung zurück geblie— 
benen Geſichtsſchwäche, wie es der Fall gar leicht nach ei— 
ner nicht ſehr heftigen arthritiſchen, ſkorbutiſchen, oder 
wohl auch ſkrophulöſen Ophtalmie bey paſtoſen, mit einer 
laxen Fiber verſehenen Individuen ſeyn kann; dann fin- 
det man die Pupille mehr oder weniger erweitert, die Iris 
nicht völlig flach hinter der Hornhaut ausgeſpannt, ſon— 
dern etwas, wenn auch kaum merkbar, gegen die Horn— 
haut gewölbt, und nach oben und unten etwas breiter als 
gegen die Augenwinkel hin, ihre Bewegungen träge; die 
Conjunctiva des Augapfels von mehr oder weniger ausge— 
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dehnten Blutgefäßen durchſtrömt, die Sklerotika zunächſt 
an der Hornhaut etwas bläulich, und den Augapfel etwas 
härter als einen geſunden. Zugleich ſtellen ſich, zumahl im 
Finſtern, wiederhohlte Lichtentwickelungen (Photopsia) 
ein, welche der Leidende auch durch jede ſtärkere und ſchnel— 
lere Bewegung des Augapfels, und der Augenlieder häufi— 
ger hervorrufen kann. 


8. 34. 


Hat die zu freygebige antiphlogiſtiſche allgemeine und 
örtliche Behandlung des an einer Augenentzündung leiden— 
den den vorzüglichſten Antheil an der nachher bleibenden 
nervöſen Geſichtsſchwäche; dann erkennt man ſie theils aus 
der, nach überſtandener Augenentzündung zurückbleibenden, 
allgemeinen Schwäche und Hinfälligkeit ſelbſt, theils aus 
der Trägheit aller irritablen Gebilde des Auges, und ſeiner 
Umgebungen, und theils durch die bedeutende Zunahme 
der Geſichtsſchwäche am Abend, und bey jedem längeren 
Verweilen an dunklen Orten. Doch muß auch hier wie 
natürlich die Krankheitsgeſchichte dem Arzte große Hülfe 
bey ſeiner Diagnoſe leiſten. 
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b. Therapie. 

Die Vorherſage muß nothwendig bey dieſer Nach— 
krankheit der Augenentzündung, wie aus dem bisher Vor— 
getragenen erhellet, ſehr verſchieden ſeyn, je nachdem das 
Nächſturſächliche derſelben ſelbſt ſehr verſchieden iſt, und es 
iſt leicht einzuſehen, daß ſie zuweilen gar in die Kategorie 
der unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzündung tre— 
ten könne, z. B. wenn ſie von einer bedeutenden eigent— 
lichen inneren Ophtalmitis bedingt worden iſt. Liegt das 
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Nachfturfächliche dieſer Geſichtsſchwäche nicht ſowohl in dem 
Sehnervengebilde ſelbſt, ſondern iſt fie nur die ſymptoma— 
tiſche Erſcheinung einer andern Nachkrankheit der Augen— 
entzündung, z. B. einer ſchwachen Verdunklung oder eis 
ner kleinen Narbe der Hornhaut, dann hängt die Pro— 
gnoſe von der Heil- oder Unheilbarkeit derjenigen Nach— 
krankheit der Augenentzündung ab, welcher die Amblyopie 
nur als Symptom angehört. 


$. 36. 


Aus eben dieſem Grunde kann auch hier keine Rede 
von einem Heilplane gegen dieſe ſymptomatiſche Amblyopie 
ſeyn, denn ſie verſchwindet mit jener Nachkrankheit der 
Augenentzündung, von welcher ſie ein integrirender Theil 
iſt, von ſelbſt, wenn dieſe anders beſeitiget werden kann. 


de 37. 


Die rein nervöſe Geſichtsſchwäche, welche unmittel— 
bar eine Folge der Entzündung iſt, die auf der Markhaut 
und den zunächſtgränzenden Gebilden haftete, verſchwindet 
zuweilen bey einer guten Pflege des Auges in freyer rei— 
ner Luft, und bey einer dem ſchwachen Geſichte völlig an— 
gemeſſenen Beſchäftigung des Organs, wenn wirklich nicht 
die geringſte Unzweckmäßigkeit in der Miſchung und Form 
des optiſchen Nervengebildes von der Entzündung zurück— 
geblieben iſt, welches freylich nur nach einer ſolchen Au— 
genentzündung der Fall ſeyn kann, welche entweder keinen 
bedeutenden Grad erreicht, oder mehr in den die Mark— 
haut umgebenden Gebilden ihren Focus hatte; daher auch 
nach der nur einiger Maßen ausgebildeten reinen inne— 
ren Augapfelentzündung die zurückbleibende Amblyopie nie— 
mahls mehr geheilt werden kann. Sollte jedoch eine ſolche 


reine nervöſe Geſichtsſchwäche auf dieſe Art nicht verfchwine 
den, ſo ſind freylich Arzneyſtoffe erforderlich, welche die 
Energie der Lebenskraft des Sehnerven zu heben im Stande 
ſind, wozu vorzüglich, wie uns reine und oft wiederhohlte 
Beobachtungen lehren, ſtickſtoff- und waſſerſtoffhältige 
Mittel taugen, welche mit großer Behutſamkeit theils in 
der Form der Einreibung, theils als ätheriſcher Dampf 
(halitus) angewendet werden können, und an welche ſich 
zuletzt, wenn ſie nicht völlig zur Heilung hinreichen ſoll— 
ten, der mit allen im §. 7 angegebenen Cautellen verbun— 
dene Gebrauch der galvaniſchen Elektricität anſchließt. 

§. 38. 

Völlig dieſelben Heilregeln ſind in dem Falle mit ge— 
höriger Umſicht durchzuführen, wenn die nervöſe Geſichts— 
ſchwäche nicht ſowohl durch den Entzündungsprozeß unmit— 
telbar, ſondern vielmehr durch eine langwierige und oft 
wiederhohlte, die Augenentzündung begleitende, krampfhafte 
Verſchließung der Augenliederſpalte, oder durch unbeſon— 
nenes Verbinden der Augen und beſtändiges Verweilen im 
Finſtern während dem Verlaufe der Augenentzündung er— 
zeugt worden iſt. 


6. 39. 

Wird die nervöſe Geſichtsſchwäche als Nachkrankheit 
der Augenentzündung zunächſt von einem auch nur gering— 
fügigen varicoſen Zuſtande der Blutgefäße in den innerſten 
Gebilden des Auges bedingt, dann darf der Arzt wohl ei— 
nen Verſuch mit den im §. 37 empfohlenen flüchtigen Ein— 
reibungen, und ätheriſchen Dämpfen vorzüglich mit Beymi— 
ſchung kohlenſtoffhältiger Arzneyſtoffe machen, aber an die 
galvaniſche Elektricität darf er durchaus nicht denken, wenn 
ſich dieſe Amblyopie nicht wirklich in Amauroſe ausbilden ſoll. 


l 40 ee 
§. 40. 


Trägt der Arzt vielleicht ſelbſt durch ſein zu generoſes, 
allgemeines und örtliches antiphlogiſtiſches Heilverfahren 
im erſten Zeitraume der Entzündung die Schuld an einer 
nachher bleibenden und bedeutenden nervöſen Amblyopie, 
ſo muß er meiſtens mit dem im 37. §. empfohlenen Heil— 
plane auch eine zweckmäßige auf Erhöhung der Energie der 
Lebenskraft überhaupt berechnete allgemeine diätetiſche Pfle— 

ge verbinden. | 


Sechstes Capitel— 
Von dem heilbaren Thränenträufeln, Stillicidium lacryma- 
rum; dem Thränenfluß, Epiphora, und von der vorüberges 


henden Augentrockenheit, Xerophtalmos, Xeroma, 
Scheroma. 8 

Anmerkung. In den bis jetzt erſchienenen ophtalmo— 
logiſchen Lehrbüchern (Schmidt's treffliches Werk von 

den Krankheiten des Thränen-Organs ausgenommen), 
iſt durchaus keine gehörige Rückſicht auf den für die Cli— 
nik ſo wichtigen Unterſchied zwiſchen Thränenträufeln 
(Stillicidium lacrymarum) und Thränenfluß (Epiphora) 
genommen worden; welcher darin liegt, daß das Nachſt— 
urſächliche des Thränenträufelns immer nur in einer ge— 
hinderten Aufſaugung oder Leitung der Thränen aus 
dem Thränenſee in den Thränenſack, das Nächſturſäch— 
liche des Thränenfluſſes aber geradezu in einer bedeu— 
tend vermehrten, ganz ungewöhnlichen Ab- und Ausſon⸗ 
derung der Thränen beſtehet. ö 


§. 41. Yo 
a. Noſologie des Thränenträufelns als heil: 
bare Nachkrankheit der Augen entzündung. 


Nur wenn das Nächſturſächliche des Thränenträufelns in 
einer unmittelbar durch die vorhergegangene Entzündung 
erzeugten Erſchlaffung der Thränenpuncte und Thränenca⸗ 
nälchen liegt, gehoͤrt dieſe Nachkrankheit der Augenent— 
zündung noch zu den vorübergehenden oder wenigſtens zu 
den heilbaren, und dieſes gibt ſich aus folgenden Merk— 
mahlen zu erkennen. Erſtens ſtehen die Thränenpuncte 
weit offen, und ſind übrigens völlig zweckmäßig beſchaf⸗ 
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fen; zweytens ziehen ſich die Thranenwaͤrzchen nicht in 
ſich ſelbſt zurück, die Thränenpuncte ſchließen ſich nicht wie 
in völlig geſundem Zuſtande, wenn man ſie mit einer anel— 
ſchen Sonde reitzt; — drittens iſt die Quantität der 
von Zeit zu Zeit über die Wangen herabrollenden Thränen 
nicht bedeutend, und die Thränen träufeln nur in einzel— 
nen Tropfen, und in beſtimmten Zwiſchenräumen bloß aus 
dem inneren Augenwinkel herab; — viertens die Naſe 
an der leidenden Seite ſcheint dem Kranken etwas trocken, 
weil wenige oder gar keine Thränen in den Thränenſack 
gelangen, mit dem Schleim ſich nicht miſchen, und in die 
Naſe ausfließen können. 


§. 42. 

Die eriſipelatöſe Augenliederentzündung, die eriſi— 
pelatöſe Naſenwinkelgeſchwulſt, und ſelbſt die ſehr glücklich 
überſtandene Blepharoblennorrhoe, und Ophtalmoblennor— 
rhoe ſind beſonders dazu geeignet, dieſe Nachkrankheit zu 
hinterlaſſen; — ja nach der Ophtalmoblennorrhoe kömmt 
gewöhnlich noch ein anderer Umſtand dazu, welcher das 
Thränenträufeln begünſtigt, indem die halbmondförmige 
Haut lange nach verlaufenem Augentripper ſchlaff und ge— 
ſchwollen bleibt, wodurch die Tyränenpuncte aus ihrer zum 
Aufſaugen erforderlichen Stellung verrückt werden, und 
auf ſolche Art nicht einmahl ſo viel aus dem Thränenſee 
aufnehmen, und in den Thränenſack leiten können, als ſie 
vielleicht ihres noch übergebliebenen Saugvermögens we— 
gen aufzunehmen und zu leiten im Stande wären. 


§. 43. 
Therapie. 
Die Vorherſage iſt immer ſehr günſtig, denn oft ver— 
ſchwindet dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung bey ei— 


a 
ner zweckmäßigen Pflege, bey dem Einfluß einer warmen 
und trockenen Witterung u. ſ. w., und iſt ſie auch von der 
Art, daß ſie ohne Beyhülfe der Kunſt nicht verſchwindet, ſo 
weicht ſie faſt immer ſehr leicht der Anwendung adſtringi— 
render Mittel, wenn ſie mit kohlenſtoff- und waſſerſtoff— 
hältigen Arzneyſtoffen verbunden werden, wie z. B. einer 
Auflöfung von Borax im Pfeffermünzenwaſſer mit Cam- 
pherſpiritus oder Opiumtinctur, oder einer Auflöſung des 
Eiſenvitriols, oder einer ziemlich geſättigten Auflöſung des 
Lapis divinus mit eben denſelben Zuſätzen. — Solche 
Mittel müſſen öfters des Tages nur in dem inneren Au— 
genwinkel mit einem offenen Federkiel eingetropft werden, 
indem der Kranke einige Minuten nachher noch auf dem 
Rücken liegen bleibt, damit die Einwirkung des Arzneymit— 
tels nicht ſogleich aufhört. 


S. 44. 


a. Noſologie des Thränenfluſſes als heil 
barer Nachkrankheit der Augenentzün⸗— 
dung. n 

Ein ſolcher Thränenfluß wird immer nur von einer von 
der Entzündung zurückgelaſſenen krankhaft geſteigerten Ems 
pfindlichkeit des Auges, vorzüglich ſeiner Bindehaut be— 
dingt, weil das ab- und ausſondernde Organ mit der Con— 
junctiva des Augapfels im genaueſten conſenſuellen und 
ſympathiſchen Wechſelverhältniſſe ſteht, und daher bey dem 
ſehr ſchwachen Reitzvertrage der Conjunctiva ſelbſt durch 
dieſe von dem geringfügigſten Reitz ergriffen, und zur 
ſchnelleren und häuſigeren Ab- und Ausſonderung geſtimmt 
wird. — Dieſer Thränenfluß charakteriſirt ſich durch nach— 
ſtehende Erſcheinungen. Erſtens iſt das Thränen des Au— 
ges auffallend heftig, und anhaltend in feuchter und kalter 
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Luft, in trockener Luft anſcheinende Beſſerung, in trockener 
und warmer Luft aber anſcheinendes Verſchwinden der gan— 


zen Nachkrankheit. Zweytens die Thränenpuncte und | 


Thränenwärzchen find dabey völlig zweckmäßig beſchaffen, 
und zeigen bey der leiſeſten Berührung mit der Sonde ihr 
Contractionsvermögen. Drittens die Thränen fließen in 
großer Quantität nicht bloß aus dem inneren Augenwins 


kel, ſondern allenthalben aus der Augenliederſpalte herab. 
Viertens das Auge bleibt ungeachtet dieſes beftandigen. 


Herabſtrömens der Thränen doch immer von der Thränen— 
feuchtigkeit wahrhaft überſchwemmt. 


| §. 45. 


Die eriſipelatöſe, die rheumatiſche, die ſyphilitiſche, 
die arthritiſche und die ſkrophulöſe Ophtakmie bey Skro— 
phulöſen der zweyten Claſſe (I. B. §. 978.) find es eigent— 
lich, welche dieſe Nachkrankheit ſehr oft hinterlaſſen, und 
bey den bezeichneten Skrophulöſen bewirkt nicht nur eine 
kalte, und feuchte Luft augenblicklich einen auffallenden Thrä— 
nenfluß, ſondern auch jeder ſtärkere in das Auge fallende 
Lichtſtrahl ruft einen ſolchen hervor, der dann gewöhnlich 
von einer hartnäckigen krampfhaften Verſchließung der Au— 
genliederſpalte begleitet wird, ohne daß ſich das geringſte 
Merkmahl einer wiederkehrenden Entzündung blicken läßt. 


§. 46. 
b. Therapie. 

Eben ſo leicht wie das Thränenträufeln verſchwindet 
auch dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung bey einer 
guten Pflege des Auges, d. h. bey einem beſtändigen Auf— 
enthalt in freyer, reiner, trockener, und wo möglich war— 
mer Luft; — bey angemeſſener Beſchäftigung des Auges 


— 


vorzüglich mit abwechſelnden Gegenſtänden u. ſ. w. Nicht 
ſo leicht geht es aber, wenn dieſe Nachkrankheit der Au— 
genentzündung von einer allgemein krankhaft geſteigerten 
Empfindlichkeit ſo zu ſagen unterſtützt wird, wie dieſes 
bey Skrophulöſen der zweyten Claſſe und überhaupt bey 
ſolchen Individuen der Fall iſt, welche ein ſogenanntes 
vulnerables Hautorgan beſitzen (I. B. §. 251.), denn ſol— 
chen Individuen muß man gewöhnlich durch die Kunſt zu 
Hülfe kommen, und ſowohl bey jenen, welche für den 
aufmerkſamen Beobachter noch den ſkrophulöſen Typus zur 
Schau tragen, als auch bey den ſehr Vulnerabeln muß 
dieſe krankhaft geſteigerte Empfindlichkeit nicht bloß durch 
die empfohlene diatetifhe Pflege, ſondern auch ſelbſt ört— 
lich durch Arzneyſtoffe aus der Claſſe der gelindſtyptiſchen, 
trocknenden, und kohlenſtoffhältigen, und im Nothfalle 
auch allgemein durch narkotiſche Mittel, vorzüglich durch 
den Hyoſciamus abgeſtumpft werden. Zu der örtlichen Be— 
handlung empfiehlt ſich nach meinen ſehr häufigen Beobach— 
tungen, vor allem ein mit Bleyeſſig und Thebaiſcher Tinctur 
verſetzte Auflöſung des Lapis divinus. — Auch ſtick⸗ und 
kohlenſtoffhältige Tincturen in die Augenbraunen eingerie— 
ben, z. B. der Spir. aromaticus, oder das köllniſche 
Waſſer mit Opiumtinctur, tragen als örtliche Mittel zur 
ſchnellen Beſeitigung dieſes läſtigen Thränenfluſſes bey. 
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a. Noſologie der vorübergehenden Augen: 
trockenheit als Nachkrankheit der Augen— 
entzündung. 

Das Nächſturſächliche dieſer Augentrockenheit liegt im— 
mer nur in einer Verwachſung oder völligen Vernichtung 
mehrerer der größeren Ausführungsgänge der Thränendrü— 


fe, und fie unterſcheidet ſich ſehr auffallend von derjenigen 
Trockenheit des Auges, welche durch eine von der Entzün— 
dung herbeygeführte feirrhöfe Desorganiſation der Thrä- 
nendrüſe ſelbſt bedingt wird, und zu den völlig unheilba— 
ren Nachkrankheiten der Augenentzündung gehört; denn 
erſtens entbehrt das Auge bey jener nicht vollkommen 
der Thränen, ſondern es wird nur viel weniger als im ge— 
ſunden Zuſtande von denſelben überfloſſen, weil gewöhn— 
lich nur mehrere der bisher bekannt gewordenen größeren 
Ausführungsgänge der Thränendrüſe verwachſen oder ver— 
nichtet ſind; zweytens klagt der Leidende bey allen Be— 
wegungen des Auges und der Augenlieder nur über eine 
ſehr mäßige Beſchwerde, über ein Gefühl, als wenn feiner 
Staub unter den Augendeckeln läge; drittens röthet 
ſich die Conjunctiva des Augapfels auf der Stelle, wenn 
der Kranke gegen warmen Wind geht, und das täuſchende 
Gefühl vom Staube wird immer lebhafter und läſtiger, 
ja dasſelbe geſchieht überhaupt auch ohne Wind bey hei— 
ßer und trockener Witterung; viertens die Naſe an der 
leidenden Seite iſt trockener als gewöhnlich; fünftens 
findet man entweder unter dem obern Augenliede an dem 
Schläfewinkel hin in der Gegend, wo ſich die größeren Aus— 
führungsgänge der Thränendrüſe münden, eine bedeutende 
ſchwielige Narbe, oder eine tiefe Narbe mit offenbarem 
Subſtanzverluſt der Bindehaut und des Zellgewebes, oder 
man wird eine ſolche Narbe an der äußeren Oberfläche des 
oberen Augenliedes an derſelben Stelle gewahr. 


§. 48. 


Die Augenentzündung, welche dieſe Nachkrankheit 
zurückläßt, iſt faſt immer von traumatiſcher Art, die ent— 
weder durch zufällige oder künſtliche, meiſtens durch chemi— 


The Verletzungen erzeugt worden iſt, und entweder ſchon 
im erſten Zeitraum als eine adhäſive ſich ausgebildet hat, 
oder im zweyten Zeitraum in einen verheerenden Eyte— 
rungsprozeß übergeſchritten iſt. Nur ſelten hinterläßt wohl 
auch die Pſorophtalmie, wenn ſie ſich über die Bindehaut 
des Augapfels ſelbſt verbreitet, eine ſehr bedeutende Au— 
gentrockenheit, aber dieſe iſt gewöhnlich mit einer unheil— 
baren Einwärtsſtülpung der Augenlieder (Entropium) 
verbunden, und daher ſelbſt unheilbar. 


$. 49. 
b. Therapie. 

Was die Vorherſage dieſer Nachkrankheit der Augen— 
entzündung betrifft, kann man dem Leidenden immer mit 
voller Sicherheit verſprechen, daß ſich dieſe läſtige Trocken— 
heit des Auges allmählich vermindern und endlich völlig. 
verlieren wird; weil hier eben das geſchieht, was wir 
auch an andern organiſchen Gebilden bemerken, daß nähm— 
lich bey verwachſenen größeren Gefäßen die zunächſtliegen— 
den kleineren Veräſtlungen derſelben ihren Durchmeſſer all— 
mählich vergrößern, um nach dem Verhältniß die erforder— 
liche Quantität der Flüſſigkeit wieder aufnehmen, und lei— 
ten zu können, welches auch hier mit den kleineren unzäh— 
ligen in der ganzen Bindehaut des Augapfels veräſtelten 
Ausführungsgängen der Thränendrüſe der Fall iſt. (Man 
vergleiche I. B. $. 520.) Eben daher muß man auch 
die völlige Beſeitigung dieſer Nachkrankheit der Augenent— 
zündung immer nur von der Lebensthätigkeit des Organs 
ſelbſt ruhig erwarten, und der Natur nicht unbeſonnen 
vorgreifen, denn mit allen jenen hochgeprieſenen Mitteln, 
welche die Narbe erweichen und auflockern ſollen, iſt durch— 
aus nichts geholfen, wovon mich oft wiederhohlte ſorgfäl— 


rare UBER ee 
tige Verſuche überzeugt haben. — Alles, was der Arzt, um 
die läͤſtige Augentrockenheit einiger Maßen zu mildern, folg⸗ 
lich bloß in palliativer Abſicht unter dieſer Zeit thun kann, 


bis ſich das Organ ſelbſt davon befreyt, beſtehet im öftern 


Befeuchten des Auges mit ſchleimigen Infuſen oder Augen— 
wäſſern, bey welchen letzteren aber der Quittenkernſchleim 
vermieden werden muß, weil er, wie Prof. Schmidt 
ganz richtig bemerkt hat ), etwas Styptifhes enthält, 
wodurch das ohnehin ſehr unangenehme Gefühl der Augen— 
trockenheit nur t würde. 


*) Über die Krankheiten des Thränenorgans. Wien b. Geiſtinger, 
1803. 8. S. 62. 


II. Abfchnitt. 


Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche 
vorzüglich in einer fehlerhaften Miſchung der organiſchen 
Materie der einzelnen Gebilde des Auges beſtehen; — 


die daher vorzüglich mit miſchungsändernden Arzneyſtoffen 


ergriffen werden müſſen, und nur höchſt ſelten zugleich 
mechaniſcher Eingriffe in die Organiſation bedürfen. 


Erſtes Capitel. 


Von der Augenliederſchwiele, oder vielmehr von der ſchwie— 
ligen Verbildung der Augenliederränder, Tylosis, Pacheable- 
pharosis, Pacheablephara, Pachytes. Sie kömmt zuweilen 
auch unter der Benennung Ptilosis vor, weil nicht ſelten zu 
N gleicher Zeit die Cilien fehlen. 


$. 50. 
a. Noſologie. 


Die ſchwielige Verbildung der Augenliederränder als 


Nachkrankheit der Augenentzündung wird mit jedem Jahre 


häufiger, weil auch die angeerbte und angeborne ſkrophulö— 


ſe Diatheſis und Dyskraſie leider ſchon beynahe an der Ta— 


ö 


gesordnung iſt. Dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung 


ſtellt ſich übrigens nicht immer in der Geſtalt iſolirter, 
weißlichter ſehr harter Knoten der Augenliederränder dar, 
ſondern man findet zuweilen den Rand des Augenliedes 
ſeiner ganzen Länge nach gleichmäßig, und ziemlich feſt gez 
ſchwollen, ſo, daß ſeine beyden Kanten völlig verſchwun⸗ 
| D 


II. 
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den, und ganz abgerundet find, ohne daß dieſe Geſchwulſt 
irgend eine beſondere Empfindlichkeit oder Röthe zeigt. 


§. 51. 


Die Tyloſis iſt ausſchließend eine Nachkrankheit der 
ſkrophulöſen Augenliederentzündung, und bleibt entweder 
nach Gerſtenkörnern, deren oft mehrere zugleich an einem 
Augenliede bey Skrophulöſen entſtehen, oder nach der ſkro— 
phulöſen Augenliederdrüſenentzündung zurück, denn jedes 
Gerſtenkorn zeigt bey derley Individuen ſchon bey ſeiner 
Ausbildung im erſten Zeitraume gleich offenbar die Tendenz 
zum Ausgange in einen Scirrhus, und auch die Augen— 
liederdrüſenentzündung verläugnet ſchon im erſten Stadium 
dieſen Hang zur eigentlichen Verhärtung keineswegs, wie 
bereits in der Lehre von der Augenentzündung I. B. 5. 
576 und 585 bemerkt worden iſt. — So, wie aber über— 
haupt nur bey den Skrophulöſen der erſten Claſſe Anſchwel— 
lung und Verhärtung der Drüſen gewöhnliche Erſcheinun— 
gen find, eben fo findet auch die Tyloſis, und zwar die 
eigentliche knotige Augenliederſchwiele nur bey dieſen Statt. 
Wenn jedoch die ſkrophulöſe Augenliederdrüſenentzündung, 
und das ſkrophulöſe Gerſtenkorn ſchon an und für ſich da— 
zu geeignet iſt, die Tyloſis als Nachkrankheit zu hinter— EN 
laſſen, fo muß dieſes nur um ſo leichter der Fall ſeyn, 
wenn eine ſolche Augenliederentzündung völlig vernachläſ— 
ſigt, oder was noch weit ſchlimmer iſt, mit Bleymitteln 
und andern ſtyptiſchen Mitteln unzweckmäßig behandelt 
wird. So iſt auch noch zu bemerken, daß man nicht bloß 
bey ſkrophulöſen Kindern, ſondern ſelbſt bey Erwachſenen, 
und ſogar bey alten Leuten dieſe Nachkrankheit der Augen- 
liederentzündung entſtehen ſieht, wenn ſolche Menſchen 
noch den Typus der in ihrer Jugend erlittenen Skrophels 
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krankheit in ſich tragen, welcher zumahl bey denjenigen 
ſelbſt im hohen Alter nie mehr verliſcht, bey welchen die 
ſkrophulbſe Diatheſis ſchon als ein Erbtheil der Altern mit 
zur Welt kam, nur bildet ſich die Tyloſis bey Erwachſenen 
ſelten in einem ſolchen Grade aus wie bey Kindern. 


8. 52. 
b, Therapie. 

Die Vorherſage bey dieſ er Nachkrankheit der Augen⸗ 
entzündung hängt nicht allein von dem Grade ihrer Aus— 
bildung, und von ihrem Alter, ſondern vorzüglich von dem 
allgemeinen Zuſtande des ſkrophulbſen Individuums ab, 
bey welchem man ſie antrifft, denn bey fortwährender ſkro— 
phulöſer Dyſkraſie, kann der Arzt doch nicht mehr auf eine 
gründliche Beſeitigung dieſer Verbildung hoffen, ſelbſt wenn 
ſie erſt vor kurzem entſtanden wäre, zumahl wenn er ſie bey 
Erwachſenen oder ſchon alternden Perſonen findet, und die 
tägliche Erfahrung lehrt es auch, daß fie unter ſolchen Um: 
ſtänden ſelbſt den Eraftigften miſchungsändernden Mitteln. 
eben ſo, als ein Scirrhus der Bruſt unter ähnlichen Ver— 
hältniſſen trotzt. — Indeſſen iſt bey ſonſt günſtigen Um— 
ſtänden, wenn nähmlich die Skrophelkrankheit ſchon voll— 
kommen, oder wenigſtens größten Theils beſeitiget iſt, die 
Prognoſe ſehr günſtig, beſonders in jenem Falle, wenn 
die verbildeten Augenliederränder nicht eigentlich knotig 

find, ſondern die Tyloſis ſich nur in der Form einer gleich— 
| mäßigen nicht ſehr harten Geſchwulſt über die ganzen Au⸗ 
genliederränder hin verbreitet. 


6. 53. 
Die therapeutiſche Aufgabe in örtlicher Hinſicht (denn 
von der e diätetiſchen, und ärztlichen Behandlung 
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der Skrophulöſen nach meiner Einſicht, iſt ſchon im I. B. 
F. 581 — 583. geſprochen worden,) beſteht darin, daß der 
Arzt entweder ſogleich durch miſchungsändernde Mittel die 
fehlerhaft gewordene Miſchung der organiſchen Materie, 
und die durch ſie bedingte fehlerhaft gewordene Form der 
Augenliederränder geradezu ergreift, wenn die Augenlieder- 
ſchwiele nicht ſehr feſt, nicht von knotiger Art, und nicht 
veraltet iſt: — oder daß er, wenn wirklich mehrere feſte 
wahrhaft ſcirrhöſe Knoten durch wiederhohlte Gerſtenkör— 
ner an den Augenliederrändern erzeugt worden ſind, wel— 
che ſich von dem Chaluzion leicht unterſcheiden laſſen, wie 
wir in der Folge zur Einſicht bringen werden, dieſe erſt 
für die Anwendung der miſchungsändernden Mittel gehö— 
rig durch warme aus Cicuta, Saponaria, und Campher 
bereitete überſchläge vorbereitet, bis ſie etwas röthlich, 
empfindlich und weich werden. — Bloß erweichende Brey— 
umſchläge helfen nicht nur nichts, ſondern ſie verurſachen 
noch eine dedemtöſe Geſchwulſt des ganzen obern Augen: 
liedes. Die miſchungsändernden Mittel können hier am be— 
quemſten, ſicherſten, und wirkſamſten in der Salbenform 
angewendet werden, nur muß man von den gelindeſten 
z. B. von einer aus einer halben Unze friſcher Butter und 
10 — 12 Gran rothem Präcipitat beſtehenden Salbe an— 
fangen, dann allmählich zu ſtärkeren Doſen des rothen 
Präcipitats ſchreiten, und endlich dieſen mit dem weißen 
Präcipitat vertauſchen, wobey jedoch alle ſtyptiſchen Zu: 
ſätze, wie z. B. bey der Janin'ſchen Salbe ſorgfaͤltig zu 1 
vermeiden ſind. Außern dieſe Salben keine Wirkung mehr, 
dann greift die Hufeland'ſche Salbe, welche wie bekannt— 
lich aus gleichen Theilen, gelben Wachs, friſcher Butter, 
und rothem Präcipitate verfertiget wird, nach Wunſch ein, 
nur Schade, daß fie im Winter wegen ihrer feſten Con— 
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ſiſtenz nicht wohl anwendbar iſt; und verläßt zuletzt auch 
dieſes Mittel den Arzt, ſo kann er bey der ſorgfältigen 
und anhaltenden Anwendung des Unguentum citrinum 
der Edimburger Pharmacopee *) ganz gewiß auf Vollen— 
dung der Heilung rechnen, wenn ſich anders die Heilungsbe— 
dingniſſe fo verhalten, wie ich fie im 52. $. angegeben ha— 
be. — Noch iſt wohl zu merken, daß alle dieſe Salben 
nicht bloß mit einem Pinſel auf die ſchwieligen Augenlie— 
derränder aufgeſtrichen, ſondern mit demſelben ſehr genau 
in die Haut eingerieben werden müſſen, welches höchſtens 
zweymahl des Tages geſchehen darf. | 


*) Rec. Mercurii vivi depurati. dr. unam 
Per Spir. nitri fumantis. dr. duas 
digerantur in balneo arenae ad disparitionem Mercurii, 
dein solutio calida ‚misceatur cum Butyri recentis in- 
sulsi. unc. trıbus. 
Detur u. 


* 


Zweytes Capitel. 


Pon der Verwachſung der Traubenhaut mit der vorderen 
Linſenkapſel, Synechia posterior. 


§. 54. 
a. Noſologie. 


Menn von der Verwachſung der Traubenhaut mit der 
vorderen Linſenkapſel, als einer durch miſchungsändernde 
Mittel noch heilbaren Nachkrankheit der Augenentzündung 
die Rede iſt, ſo darf man ſich ja nichts weiter als einen 
äußerſt zarten faden- oder netzartigen Anflug von coagulit- 
tem Eyweiß⸗ und Faſerſtoff in der hinteren Augenkammer 
vorſtellen, welcher die Traubenhaut in einigen einzelnen 
Puncten ihres kleineren Ringes mit der noch durchſichtigen 
vordern, Linſenkapſel in eine unzweckmäßige Verbindung 
geſetzt hat, und der eben deßhalb das Geſicht nur mehr 
oder weniger beſchränkt, aber keineswegs aufhebt. — Nicht 
ſo leicht, als man vielleicht ohne eigener Erfahrung glaubt, 
iſt dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung immer zu er— 
kennen, und faſt jederzeit bedarf auch der ſcharfſichtigſte der 

Bewaffnung ſeines Auges, weil der organiſirte Eyweiß- und 
Faſerſtoff wirklich oft ſo zart iſt, daß man ſelbſt mit dem 
Vergrößerungsglaſe Mühe hat, ihn vollkommen zu überz 
ſehen, daher man denn auch in ſehr zweifelhaften Fällen 
gezwungen wird, die Pupille vor der Unterſuchung mit ei— 
ner mäßig ſaturirten Auflöſung des Extracti hyosciami 


zu erweitern. — Die erſte Spur, welche den Arzt auf 


das Daſeyn dieſer äußerſt wichtigen, und wirklich nicht 
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ſeltenen Nachkrankheit der Augenentzündung leiten kann, 
wenn ſie ſich nicht ohnehin deutlich zu erkennen gibt, iſt die 
Klage des Kranken über eine bedeutende Geſichtsſchwäche, 
und eine mehr oder weniger winklichte Pupille, und nicht 
vollkommen bewegliche Iris, hinter welcher man erſt mit 
bewaffnetem Auge den in ſehr zarten einzelnen graulichen 
Fäden, oder in der Geſtalt eines fadigen dunkelröthlich— 
grauen Gewebes angeſchoſſenen, und oft ſelbſt von äußerſt 
feinen Blutgefäßen durchſtrömten Eyweiß- und Faſerſtoff 
erblickt, welcher nothwendig das Sehvermögen beſchränken 
muß ). 

§. 55. 


Jede Augapfelentzündung, ſie mag noch ſo ſchwach 
ſeyn, und ſie mag ſchon ihren eigentlichen Focus in der 
Regenbogenhaut und den angränzenden Gebilden haben, 
oder ſich erſt von den äußerſten Membranen des Augapfels 
der Sclerotika und der Hornhaut aus, in dieſe tieferlie— 
genden Gebilde reflectiren, iſt dazu geeignet, wenn ſie 
das Ende des erſten Stadiums, ohne vollkommen zertheilt 
worden zu ſeyn, erreicht, dieſe oft die ganze bürgerliche 
Exiſtenz des Leidenden zerrüttende Nachkrankheit zu hinter— 
laſſen; und leider werden gerade ſolche ſchleichende, tief: 


) Profeſſor Walther in Landshut hat zwar das unverkennbare 
Verdienſt, die Arzte auf dieſe äußerſt wichtige Erſcheinung in 
einer gedruckten Schrift, „Abhandlungen aus dem Gebie— 
the der praktiſchen Medicin, beſonders der Chirurgie und Au— 
genheilkunde,“ zuerſt aufmerkſam gemacht, und fie in einigen 
trefflichen Abbildungen zur näheren Anſicht gebracht zu haben, 
daher ich auch dieſem meinen Leitfaden kein Bild dieſer Art mehr 
beyzufügen für nöthig halte; — nur muß ich erinnern, daß 
man ſich durch die älteſten Hefte meiner Zuhörer überzeugen 
kann, daß ich dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung ſchon in 
meinen Privat-⸗Vorleſungen Wen übergangen habe. 


wen 56 - maemn 


greifende Augenentzündungen ſehr oft, nicht allein von 
dem Kranken ſelbſt, ſondern, was das Schlimmſte iſt, ſelbſt 
von den Arzten uͤberſehen; wenn auch die Kranken klagen, 
keiner Aufmerkſamkeit gewürdigt, und höchſtens mit einer 
Aqua vegeto mineralis, oder einer rothen Präcipitat— 
ſalhe ſchlechthin abgefertigt. — Indeſſen iſt es nicht zu 
lä: ugnen, daß idiopathiſche Augenentzündungen dieſer Art 
weit ſeltner eine ſolche furchtbare Folgekrankheit hinterlaſ— 
fen, als die ſyphilitiſche überhaupt, und daß die ſyphiliti⸗ 
ſche und die bey hagern ſehr empfindlichen Individuen vor— 
kommende arthritiſche Iritis vorzugsweiſe dazu geeignet iſt— 
eine ſolche nach dem Verlaufe der Entzündung bleibende 
Synechie zu ſetzen. 


| $. 56, 
b. Therapie. | 
Die Prognofe iſt bey übrigens völlig gefunden Indivi— 
duen, welche keine ſehr große Empfindlichkeit, und vorzüglich 
kein ſogenanntes vulnerables Hautorgan beſitzen, ſehr gün— 
ſtig, weil ſie die erforderlichen miſchungsändernden Mittel 
leicht und in großen Doſen vertragen, welches bey einem ſehr 
empfindlichen Hautorgan durchaus nicht angeht. — Jedoch 
auch bey ſolchen Individuen, die, außer dieſer Folgekrank— 
heit der Augenentzündung, noch wirklich im Allgemeinen 
krank oder kränklich ſind, kann die Vorherſage ſehr günſtig 
ſeyn, wenn man es nur mit ſolchen Individuen zu thun 
hat, die entweder noch wirklich ſyphilitiſch ſind, oder den ſy— 
philitiſchen Typus noch an ſich tragen, aber ſich noch nicht 
durch den Mißbrauch der Mercurialmittel etwa einen ka— 
chektiſchen Habitus zugezogen haben, oder ſchon an und für 
ſich ſehr ſchwächlich ſind, und folglich dieſe Mittel nicht 
leicht vertragen. — Am ſchlimmſten ſieht es aber auf je⸗ 
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den Fall ie der Prognoſe bey wahrhaft Arthritiſchen aus, 
welche gerade die kräftigſten miſchungsändernden auf das 
Lymphſyſtem wirkenden Arzneymittel, nähmlich die Mer— 
curialpräparate, weder äußerlich noch innerlich gehörig ver— 
tragen. — Endlich beruht die Vorherſage auch noch be— 
ſonders darauf, ob der in der hinteren Augenkammer be— 
findliche coagulirte Eyweiß- und Faſerſtoff mehr oder we— 
niger organiſirt iſt, denn jemehr er es iſt, deſto gegrün— 
detere Hoffnung kann der Arzt auf deſſen vollkommene 
Beſeitigung hegen, weil das Aftergebilde deſto mehr noch 
in der Sphäre des thätigen Organismus liegt, und durch 
einen beförderten raſcheren Wechſel des thieriſchen Stoffes 
deſto leichter und ſchneller weggeſchafft werden kann, da 
hingegen, wenn das fadige oder zellichte Gewebe gar kei— 
ne Organiſation, gar kein Blutgefaͤß zeigt, dasſelbe mehr 
außer der Sphäre des lebenden Organismus liegt, und als 
ein fremder Körper zu betrachten iſt, auf den die organi— 
ſchen Kräfte um ſo weniger einwirken können, weil derley 
Pſeudomembranen keiner Auflöſung in der wäſſerigen Feuch— 
tigkeit fähig, und folglich um ſo weniger dazu geeignet ſind, 
von den Sauggefäßen wieder aufgenommen zu werden. 


\ 8. 57. 

Wenn man dieſe Nachkran heit der ene 
beſeitigen will, ſo kömmt nun alles freylich darauf an, 
daß man die Reproductionskraft des Organs in eine zwar 
ungewöhnliche, aber nicht unzweckmäßige Thätigkeit ſetzt, 
um einen raſcheren Wechſel des thieriſchen Stoffes zu be— 
wirken, und auf ſolche Art das Aftergebilde allmählich weg— 
zuſchaffen, wozu denn durchaus kräftige miſchungsändernde 
Mittel erforderlich ſind, die entweder bloß örtlich, oder 
auch allgemein angewendet werden können, welches letztere 


S 


Verfahren jedoch nur in dem Falle Statt findet, wenn in 
dem noch allgemein kranken oder kränklichen Individuum 
überhaupt eine Neigung zu Afterorganiſationen, wie z. B. 
bey Syphllitiſchen hervorſticht, oder wenn das Individuum 
paſtos, und daher feiner Conſtitution wegen ſchon leichter 
zu Aftergebildungen geneigt iſt. — Jedoch unter den bis— 
her bekannten miſchungsändernden Mitteln verdienen in 
einem ſolchen Falle vor allen andern die Mercurialpräpa— 
rate den Vorzug, welche man auf das Auge ſelbſt, ent— 
weder in der Form der erſt §. 55. empfohlenen Salben, 
oder in der Form eines Augenwaſſers als Auflöſung des 
Sublimats mit thebaiſcher Tinctur vermengt, anwenden 
kann, da hingegen innerlich gereicht, das Calomel die treff— 
lichſte Wirkung äußert, wenn es bey den angeführten Um— 
ſtänden gegeben werden muß oder darf. Nur iſt noch in 
Hinſicht der Augenſalben zu bemerken, daß man ihre gün— 
ſtige Einwirkung auf das Auge ſehr bedeutend unterſtützen 
kann, wenn man ihnen das Extractum hyoseiami zu⸗ 
ſetzt, weil dadurch zu gleicher Zeit der Contractionstrieb 
in der Regenbogenhaut kräftiger hervorgerufen wird, wo— 
durch viele lymphatiſche Fäden oft plötzlich zerreißen, end— 
lich in ſich verſchrumpfen, und ſo die Pupille freyer werden 
laſſen. 


Drittes Capitel— 

Von dem Hornhautbruche, Ceratocele, Hernia corneae, Uva- 
tio, und von dem Vorfalle der Regenbogenhaut, Prolapsus 
iridis, Staphyloma iridis, Hernia uveae. 

Anmerkung. Da dieſe beyden Nachkrankheiten der An: 

N genentzündung nicht ſelten mit einander verbunden, und 

da ſie in gewiſſer Hinſicht auf dieſelbe Art entſtehen, auch 

mit einander verwandt ſind, können ſie auch füglich ge— 
meinſchaftlich abgehandelt werden. 


8. 58. 
2. Noſologie des Hornhautbruches. 


* 


Der Hornhautbruch als Nachkrankheit der Augenentzün— 
dung iſt eine ſeltene Erſcheinung, denn er entwickelt ſich 
gewöhnlich nur im zweyten Zeitraume gewiſſer Augapfel⸗ 
entzündungen, aus ziemlich tiefgreifenden Geſchwüren der 
Hornhaut, wie ſchon im I. B. §. 596. bemerkt worden 
iſt, und verſchwindet dann auch meiſtens mit den Ge— 
ſchwüren am Ende des zweyten Zeitraumes; aber noch weit 
ſeltener entſteht erſt nach wirklich geſchloſſenen Geſchwü— 
ren der Hornhaut eine Ceratocele, die auch nach vollkom⸗ 
men beſeitigter Entzündung zurückbleibt. — Der Horn— 
hautbruch kann übrigens, wie ebenfalls im §. 596. des 
J. B. ſchon deutlich aus einander geſetzt worden iſt, ent⸗ 
weder ein einfacher oder ein complicirter Bruch 
ſeyn, indem nähmlich entweder bloß die hinterſten Lamelle 
der Hornhaut, durch den Druck der wäſſerigen Feuchtig— 
keit in der Geſtalt eines halbdurchſichtigen Waſſerbläschens, 


ren 60 wa 

auf der Oberflache der Hornhaut hervorgepreßt worden 
ſind; oder wenn der zarte Bruchſack auf irgend eine Art 
geborſten, die wäſſerige Feuchtigkeit ſomit ausgefloſſen iſt, 
und ſich eben dadurch die Regenbogenhaut in den Bruch— 
ſack eingedrängt hat, und mit demſelben endlich verwach— 
ſen iſt. Die Merkmahle beyder Fälle ſind in dem ange— 
führten §. des I. B. forgfaltig angegeben, und ſelbſt ein 
nach der Natur von mir verfertigtes Bild in der 4. Figur 
der 3. Kupfertafel beygegeben. 


§. 59. 

Nur alſo eine ſolche Augapfelentzündung, die mit 
ziemlich tief⸗ aber nicht völlig durchgreifenden Geſchwüren 
der Hornhaut verbunden zu ſeyn pflegt, welche ihre äußer— 
ſten Lamellen vernichten, kann einen Hornhautbruch er— 
zeugen, und als Folgekrankheit hintelraſſen; und die Eiter— 
geſchwüre, die ſich aus geborſtenen Eiterpuſteln entwickeln, 
find wieder mehr dazu geeignet eine Ceratocele zu erzeu-⸗ 
gen und zu hinterlaſſen, als die ichoroſen, die aus gebor— 
ſtenen Waſſerbläschen entſpringen, und bey weitem nicht 
ſo tief in die Hornhaut eingreifen, daher auch der Horn— 
hautbruch nur höchſt ſelten die Folgekrankheit einer rheu— 
matiſchen, deſto öfters aber einer ſkrophulöſen Augapfel- 
entzündung, zumahl bey den Skrophulöſen der erſten Claſſe 
iſt. — Außerdem liegt auch ganz gewiß noch eine Bedin— 
gung der leichteren Entwicklung eines Hornhautbruches in 
dem individuellen Bau der Hornhaut ſelbſt, denn eine ſehr 
dünne, ſehr gewölbte Hornhaut, wie man ſie oft ſelbſt 
bey alten Leuten noch antrifft, wird viel zu ſchnell, ſowohl 
von purulenten als ichoroſen Geſchwüren wirklich durchlö— 
chert, und in einen fiſtulöſen Zuſtand verſetzt, als daß eine 
Ceratocele ſich entwickeln könnte, eine ſehr dicke, zaͤhe, und 


eee 61 N 


flache Hornhaut hingegen, wie man ſie zuweilen auch bey 
ſehr jungen Individuen findet, verträgt ſehr lange dauern— 
de Aftereiterungsprozeſſe, ohne deßhalben wirklich durchlö— 
chert zu werden, und iſt daher weit mehr zur Entwicklung 
eines Hornhautbruches geeignet. 


§. 60. 


b. Therapie. 

Je kleiner der Umfang des Hornhautbruches iſt, und 
folglich je weniger die Gefahr vorhanden ſeyn kann, daß 
der Bruchſack berſtet, deſto günſtiger iſt in jeder Hinſicht 
die Vorherſage, denn wenn auch jede Ceratocele eine et— 
was ſichtbare weißlichte Narbe in der Hornhaut hinterlaſ— 
ſen muß, ſo kömmt doch ſehr viel darauf an, ob dieſe grö⸗ 
ßer oder kleiner ausfällt, und ob ſie eben daher vielleicht 
mehr oder weniger das Geſicht beeintrachtiget; und groß wird 
ſie gewiß werden, ſobald der Hornhautbruch einen großen 
Umfang hat, oder wohl gar geborſten iſt, denn im letzten 
Falle verwächſt gemeiniglich die Regenbogenhaut mit dem 
Bruchſacke, die Pupille wird verzerrt und verengert, und 
das Geſicht leidet eben durch dieſe Zerrung der Pupille, 
was ſie vielleicht durch die Narbe der Hornhaut allein nicht 
gelitten hätte; — ja es kann wohl auch bey einem geborſte— 
nen Hornhautbruche von großem Umfange eine vollkom⸗ 
mene Pupillenſperre ſich einſtellen. 


§. 61. 


Bleibt dann wirklich nach völlig verlaufener Augen⸗ 
entzündung ein Hornhautbruch als Folgekrankheit zurück, 
fo kömmt alles darauf an, daß der Arzt fo ſchnell als mög— 
lich die vorgedrängten Lamellen der Hornhaut, theils durch 
kräftig adſtringirende, theils durch andere ziemlich ſtarke 


Reitzmittel zurück zu bringen, und an dieſer Stelle eine 
fefte Narbe zu bilden trachtet, welches freylich niemahls 
ohne einer Art von neuer, und zwar adhäſiver Entzündung 
bewirkt werden kann; jedoch dieſes iſt weit leichter bey ei- 
ner einfachen, als bey einer complicirten Ceratocele zu be⸗ 
werkſtelligen, denn der Gebrauch einer geſtättigten Auflö— 
ſung von Lapis divinus, und das tägliche Berühren des 
Bruches mit einem in eine Miſchung von Sydenham'ſchen 
Laudanum und Hofmann'ſchen Lebensbalſam getauchten 
feinen Miniaturpinſels, iſt im erſten Falle hinlänglich den 
Bruch völlig zu beſeitigen; im zweyren Falle hingegen find 
ſchon Etzmittel, und zwar zunächſt der trockene Höllen— 
ſtein erforderlich, welcher in längern Zwiſchenräumen mit 
den gewöhnlichen Cautelen angewendet werden muß, wo— 
durch dann freylich die partielle Verwachſung der Regen— 
bogenhaut mit der Hornhaut (Synechia anterior) nicht 
gehoben werden kann, ſondern vielmehr wo möglich nur 
noch inniger werden muß. 


§. 62. 


a. Noſslogie des Negenbogenvorfalls 
Daß der Vorfall der Regenbogenhaut durch eine Off⸗ 
nung der Hornhaut als wirkliches Symptom einer Augen— 
entzündung nur dann entſtehen kann, wenn die Hornhaut 
durch einen Aftereiterungsprozeß an einer größeren oder 
kleineren Stelle durchlöchert worden tt, wodurch die in 
der vorderen Augenkammer befindliche wäſſerige Feuchtig— 
keit ſogleich ausfließen, und die aus der hinteren Augen— 
kammer vordrängende Feuchtigkeit die Regenbogenhaut 
durch die Offnung der Hornhaut herausdrücken muß, iſt 
ſchon in den §. 402. 518. und 59a. des I. Bandes gefagt 
worden; aber es iſt auch dabey noch zu bemerken, daß ein 
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ſolcher friſcher Regenbogenvorfall bey einer zweckmäßigen 
Behandlung in dem noch beſtehenden zweyten Zeitraume 
der Entzündung durch eine ſchnelle Vernarbung des durch— 
dringenden Geſchwüres nicht nur verſchwinden wird , ſon⸗ 
dern ſogar zuweilen ſo glücklich beſeitiget werden kann, 
daß die Iris die Hornhaut völlig wieder verläßt, und nicht 
mit dem Nande des Geſchwüres verwächſt. Daraus leuch— 
tet ſchon ein, daß der Vorfall der Regenbogenhaut, wenn 
er ſchon einmahl vorhanden iſt, nur bey einer unzweckmä⸗ 
ßigen Behandlung des zweyten Zeitraumes der Augenent— 
zündung, nach dem völligen Verlaufe derſelben, als Fol— 
gekrankheit zurückbleiben wird, wie §. 592. gezeigt wor⸗ 
den iſt, ein Fall, der ſich vorzüglich leicht unter den er— 
wähnten Umſtänden bey recht derb organiſirten Individuen 
ereignet. — Ein ſolcher als Folgekrankheit der Augenent— 
zündung zurückbleibender, und folglich veralteter Regen— 
bogenvorfall, unterſcheidet ſich jedoch ſehr auffallend von 
einem ſo eben während dem zweyten Zeitraume der Ent— 
zündung entſtandenen, folglich friſchen Staphylom der Iris 
dadurch, daß die vorgefallene Parthie der Iris nicht mehr 
ſich durch ihre eigenthümliche Farbe ſogleich verräth, weil 
ſie nicht mehr bloß liegt, ſondern wie bey einem compli⸗ 
cirten Hornhautbruch von einer weißgrauen, halbdurchſich— 
tigen Membrane bedeckt iſt, welche ein reproducirtes Bin— 
dehautblättchen der Hornhaut zu ſeyn ſcheint, und in dem 
es eben zum Theil liegt, warum die auf ein ſolches Ne: 
genbogenſtaphylom angebrachten Arzneyſtoffe bey weitem 
nicht ſo kräftig einwirken, als ſie während dem Beſtehen 
des zweyten Zeitraumes der Entzündung auf die noch bloß— 
liegende Regenbogenhaut einzuwirken pflegen. 
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Die Merkmahle eines Regenbogenvorfalles als wirk— 
licher Nachkrankheit der Augenentzündung ſind übrigens fol— 
gende: erſtens ſieht man irgendwo auf der Hornhaut 
eine rundlichte knotenähnliche Erhabenheit, welche mehr 
oder weniger die Farbe der noch anderwärts hinter der 
Hornhaut ſichtbaren Regenbogenhaut, oder die Farbe der 
Iris des andern Auges zeigt; — zweytens bemerkt man 
rings um dieſe knotenähnliche Erhabenheit einen weißlich— 
ten, mehr oder weniger breiten Kreis in der Hornhaut, 
nähmlich die durch eine feſte Verwachſung der an die Ba— 
ſis des Regenbogenſtaphyloms anſchließenden Hornhaut— 
blätter erzeugte Narbe; — drittens iſt die Pupille im— 
mer nach Maßgabe der Größe des Regenbogenvorfalls mehr 
oder weniger an dieſe Stelle hingezogen, und verzerrt, ja 
nicht ſelten iſt die Pupille völlig verſchloſſen oder bildet eis 
ne enge Ritze. — Hat die Hornhat durch den Eiterungs— 
prozeß, welcher ſie durchlöcherte, ſehr viel gelitten, ſo 
kann auch wohl mit dem Staphylom der Iris eine partiele 
Vereiterung der Hornhaut (Phthisis corneae) geſetzt, 
und daher die ganze Hornhaut abgeplattet und undurch— 
ſichtig geworden ſeyn. — Waren im zweyten Zeitraume 
der vorhergegangenen Augenentzündung mehrere durchdrin— 
gende Geſchwüre in der Hornhaut zugleich da, deren jedes 

an und für ſich ein Regenbogenſtaphylom von verſchiedener 
Größe zurückließ, ſo wird mit allem Rechte ein ſolches Ag— 
gregat von Regenbogenſtaphylomen nicht mehr Vorfall der 
Iris ſchlechtweg, ſondern ein Traubenſtaphylom, 
Staphyloma racemosum genannt, und man ſieht hier— 
aus, daß das Traubenſtaphylom nicht der Hornhaut, ſon— 
dern der Iris angehört. Daß übrigens die Ahnlichkeit die⸗ 
ſes Staphyloms mit einer kleinen Traube, oder vielmehr 
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mit einer ſchwaͤrzlichen Maulbeere ſehr groß iſt, zeugt das 
von mir nach der Natur genau entworfene erſte Bild der 
erſten Kupfertafel. So lange ſolche Traubenſtaphylome 
friſch, noch ſehr dunkel gefärbt, und elaſtiſch ſind, findet 
man ihre einzelnen Beeren hohl, und ſie geben beym Stich 
oder Schnitt gemeiniglich viel Blut von ſich; iſt aber ein 
Traubenſtaphylom ſchon veraltet, nicht mehr elaſtiſch, grau— 
lich gefärbt, d. h. ſind die Beeren allenthalben ſchon von 
einem reproducirten Bindehautblättchen bedeckt, dann fin 
det man die einzelnen Beeren meiſtens mehr oder weniger 
in eine feſte unorganiſche Maſſe verbildet, und ſie bluten 
beym Schnitt wenig oder gar nicht mehr. — Außer die— 
ſem erhält das einfache Regenbogenſtaphylom nach Maß— 
gabe ſeiner verſchiedenen Größe, Farbe und Form, auch 
verſchiedene Benennungen von den Ophtalmonoſologen, 
denn iſt es nicht bedeutender als der Kopf einer Mücke, 
und hat es übrigens in Hinſicht der Farbe und Form eini— 
ge Ahnlichkeit mit demſelben, ſo kömmt es auch unter dem 
Nahmen Mückenkopf, Myocephalon, vor; J. T. 
2. Fig. — Nagelkopf, Clavus, Hilon oder Hellos, 
hingegen heißt es, wenn es ſchon von einem ſehr dichten, 
weißlichten Bindehautblättchen bedeckt, hart und durch die 
Augenlieder flach gedrückt worden iſt, oder überhaupt ſchon 
an und für ſich eine breite Baſis, und geringe Aufwöl— 
bung hat, 1. Tafel 3. Figur; — und endlich findet man 
den Regenbogenvorfall unter der Benennung Melon, 
wenn er zu einer ſolchen Größe angewachſen iſt, daß er 
von den Augenliedern nicht mehr vollkommen bedeckt wer— 
den kann, ein höchſt ſeltener Fall, wie er in der 4. Figur 
der I. Tafel dargeſtellt iſt. | 


II. . E 
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§. 64. 

Nur ſolche Augapfelentzündungen, welche gewöhnlich 
mit bedeutenden Eitergeſchwüren, oder einem Abſceſſe in 
der Hornhaut (Onyx) verbunden zu ſeyn pflegen, find 
daher dazu geeignet, einen Vorfall der Regenbogenhaut 
zu erzeugen, und, wenn ſie nicht zweckmäßig behandelt, 
oder vernachläſſigt werden, auch als Nachkrankheit zu hin— 
terlaſſen; und wir dürfen uns ſonach nicht wundern, wenn 
wir das einfache Staphylom der Regenbogenhaut nach un— 
glücklich abgelaufenen ſkrophulöſen Ophtalmien, wenn wir 
zuweilen ein Traubenſtaphylom nach einer Ophtalmoblen— 
norrhoe finden, nur iſt dieſes letztere im Vergleich mit 
dem einfachen Regenbogenvorfall, eine ſeltene Erſcheinung 
als Nachkrankheit der Entzündung, zumahl, ſeitdem die 
variolöfe Augapfelentzündung durch die Kuhpockenimpfung 
ſelbſt ſo ſelten geworden iſt, weil dieſe, wenn mehrere 
Pocken die Hornhaut zu gleicher Zeit durchlöcherten, noch 
weit mehr, als die Ophtalmoblennorrhoe dazu geeignet 
war, das Traubenſtaphylom zu ſetzen und zu hinterlaſſen. 


§. 65. 
b. Therapie. 

Man darf es dem Kranken nicht verhehlen, daß bey 
jedem als wirkliche Nachkrankheit der Augenentzündung vor— 
handenen Regenbogenvorfall, wenn er auch vollkommen be— 
ſeitigt wird, immer eine partielle Verwachſung der Regen— 
bogenhaut mit der Hornhaut, und eine ſehr ſichtbare dichte 


Narbe in der letzteren an der Stelle des Regenbogenſta— 


phyloms zurückbleiben muß: und eben ſo muß man es dem 
Leidenden beym Traubenſtaphylom vorausſagen, daß der 
Augapfel auf jeden Fall vorn ſehr abgeplattet, und folg— 
lich bedeutend verbildet bleiben wird, dieſes Staphylom 
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mag durch unmittelbar angebrachte Arzneyſtoffe, oder durch 
das Meſſer weggeſchafft werden. — Überdieſes iſt auch zu 
bemerken, daß ſowohl der einfache Vorfall der Regendo— 
genhaut, als auch, und zwar vorzüglich, das Traubenſta— 
phylom zuweilen in die Categorie derjenigen Nachkrank— 
heiten der Augenentzündung tritt, welche einzig und al⸗ 
lein durch mechaniſche Eingriffe in die Organiſation des 
Auges beſeitiget werden können, und daß in einem ſol⸗ 
chen Falle nach der Operation des Traubenſtaphyloms, auch 
wohl das Auge gänzlich verloren ge eo kann; — denn ſo⸗ 
bald nur die Neigung zur varicoſen Verbildung der Blur⸗ 
gefäße im Augapfel ſelbſt zugegen iſt, welches man aus den 
bey der Cirſophtalmie anzugebenden Merkmahlen erkennt, 
ſo iſt dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung in Hinſicht 
auf chemiſchwirkende, miſchungsändernde Arzneymittel, ein 
wahres Noli me tangere, das nur der unerfahrne, oder 
meſſerſcheue Arzt unbeſonnen genug mit Atzmitteln oder 
ähnlichen Arzneyſtoffen, z. B. mit ſehr ſcharfen Augenfals 
ben zum größten Nachtheile des Kranken ergreifen wird, und 
kann, weil dadurch eine furchtbare und ziemlich ſchnell fort— 
ſchreitende Exophtalmie, und ſcheußliche Verbildung des 
ganzen Augapfels faſt immer herbeygeführt wird. 
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Wenn übrigens keine ſolche unglückliche Anlage zur 
allgemeinen Varicoſität des Blutgefäßſyſtems im Auge, 
oder keine allgemeine Dyſkraſie mit dem einfachen Vor— 
falle der Regenbogenhaut, oder mit dem Traubenſtaphy— 
lom verbunden iſt, und wenn beyde noch nicht ſehr hart 
und veraltet ſind, kann ich nach meinen ſehr zahlreichen, 
und niemahls unglücklich ausgefallenen Heilverſuchen, vor 
allen andern miſchungsändernden Mitteln, die Atzmittel em— 
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pfehlen, und zwar zuvörderſt den trockenen Höllenſtein, dem 
man erſt dann, wenn er etwa nichts wirken ſollte, eine ſehr 
behutſame Anwendung der Spießglanzbutter folgen laſſen 
kann. — Iſt aber ein ſolches einfaches Regenbogenſtaphy— 
lom oder das Traubenſtaphylom ſchon ſehr unempfindlich, 
oder wirklich hart, vollkommen desorganiſirt, oder bemerkt 
man eine Opportunität zur varicoſen Verbildung der Blut— 
gefäße des Augapfels, ſo muß ſowohl das eine als das an— 
dere mit dem Meſſer an ſeiner Grundfläche weggenommen, 
und das Auge nachher wie nach der Staarausziehung be— 
handelt werden. 


Viertes Capitel. 


Von dem partiellen Hornhautſtaphylom. 


. §. 67, 
a. Noſologie. 


Hornhautſtaphylom heißt mir jedes durch Ausdeh— 
nung geſetzte, jedoch genau begränzte Hervordrängen der 
undurchſichtig gewordenen und mit der Regenbogenhaut 
verwachſenen Hornhaut überhaupt (das Totalſtaphy— 
lom der Hornhaut), oder einer bedeutenden Stelle 
derſelben (das partielle Hornhautſtaphylom). 
Soll ein Staphylom der Hornhaut entſtehen, ſo muß 
erſtens die Hornhaut und die Regenbogenhaut zu glei— 
cher Zeit einem bedeutenden Entzündungsprozeſſe unter— 
liegen; — zweytens müſſen ſich dieſe beyden Membra— 
nen durch die Entzündungsgeſchwulſt einander ſo nähern, 
daß ſie wirklich in unmittelbare Berührung gerathen, und 
entweder in allen Puncten oder wenigſtens in einem be— 
trächtlichen Umfange miteinander verwachſen; und drit⸗ 
tens endlich dürfen die Se- und Excretionsorgane der 
wäſſerigen Feuchtigkeit in der hinteren Augenkammer durch 
einen ſolchen Entzündungsprozeß in ihrer Function nicht 
beträchtlich beeinträchtiget, viel weniger vernichtet worden 
ſeyn, denn in einem Mißverhältniß zwiſchen Secretion 
und Reſorbtion der wäſſerigen Feuchtigkeit, liegt die letzte 
und wichtigſte Bedingung der Ausbildung eines Hornhaut 
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ſtaphyloms, und dieſes iſt mit der vollkommen oder par— 
tiellen Verwachſung der Hornhaut mit der Regenbogenhaut 
ſchon geſetzt, weil die Reſorbtion der waͤſſerigen Feuchtig— 
keit vorz el in Er 1 Iris und 975 der Horn⸗ 


Heribert a hier vor der Hand die 
Rede ſeyn, weil nur dieſes nach meinen bisherigen Beob— 
achtungen zu jenen Nachkrankheiten der Augenentzündung 
gehört, welche ohne Operation durch ſtarkwirkende mir 
ſchungsändernde Mittel noch ſo beſeitiget werden kann, 
daß oft ein ſehr bedeutender Grad des Sehvermögens da— 
bey erhalten wird, denn das partielle Hornhautſtaphylom 


kann zwar einen ſolchen Umfang haben, daß der ganze Pu— 


pillarrand der Iris in die Verwachſung mit der Hornhaut 
gezogen, ſomit die Pupille gänzlich geſperrt, und daß Ge— 
ſiche vollkommen aufgehoben worden iſt, aber dieſer Fall 
gehört ſchon zu den ſeltrenen, denn meiſtens beſtehet mit 
dem partiellen Hornhautſtaphylom noch ein ziemlich gutes 


Sehvermögen, das, wie natürlich, der Kranke erhalten 


wiſſen will, wenn es ihm auch übrigens um die Beſeitigung 
der fehlerhaften Form der Hornhaut, und der davon be— 
dingten anderweitigen Beſchwerden, z. B. des Thränen 
träufelns, der ſchmerzhaften Empfindlichkeit des Auges bey 
jeder Bewegung desſelben, der Röthe des Augapfels u. ſ. w. 
ſeir zu thun iſt. Das partielle Hornhautſtaphylom wird 
zuweilen ſelbſt von bedeutenden Augenärzten mit dem Per— 
lenflecken der Hornhaut für eine und dieſelbe Erſcheinung 
gehalten, ein Irrthum, welcher ſehr nachtheiligen Einfluß 


*) Man vergleiche meine Anſicht der ſtaphylomatöſen n 
fen des Auges. Wien 1806. 3. b. Cameſina. 
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auf die Therapie dieſer Nachkrankheiten der Augenenzün⸗ 
dung haben kann, wie in der Folge erſt deutlich erhellen 
wird; jedoch dieſer diagnoſtiſche Fehler iſt leicht zu vermeis 
den, wenn man das Auge nicht flüchtig, ſondern ſorgfäl— 
tig unterſucht; denn das partielle Hornhautſtaphylom hat 
immer einen Durchmeſſer von wenigſtens 2 oder 3 Linien, 
der Perlenflecken hingegen nie einen größern Diameter, als 
höchſtens 1 Linie; — das partielle Hornhautſtaphylom iſt 
weißlichtgrau, und in ſeinem ganzen Umfange mit der Re— 
genbogenhaut feſt verwachſen, dabey die vordere Augen— 
kammer ſehr beengt oder völlig aufgehoben, der Perlen: 
flecken hingegen iſt kreidenweiß oder wohl gar ſchielend wie 
Perlmutter, und entweder mit der Regenbogenhaut gar 
nirgends, oder wenigſtens nur in einem kleinen Puncte ver— 
wachſen, ſo, daß die vordere Augenkammer kaum in der 
Nahe des Fleckens beengt wird; drittens endlich, erſcheint 
bey dem partiellen Hornhautſtaphylom die Hornhaut ihrem 
ganzen Umfange nach gegen den erhabenſten Punct des 
Staphyloms hin, mehr oder weniger koniſch, da hingegen 
bey dem Perlenflecken die Hornhaut übrigens völlig zweck— 
mäßig geformt iſt, und nur der Fleck ſelbſt über der Horn— 
baut ſich ſanft und begränzt emporhebt. 


6. 68. 


Nur eine ſolche Augapfelentzündung, welche auf die 
Regenbogenhaut mehr oder weniger durchgegriffen hat, und 
bey welcher ſich entweder an und für ſich ein bedeutender 
Abſceß in der Hornhaut ausbildet, oder erſt durch das Zu— 
ſammenfließen mehrerer Eiterpuſteln entſtehet, kann ein 
partielles Hornhautſtaphylom erzeugen, und als Nach— 
krankheit hinterlaſſen, wenn ein ſolcher Abſceß von außen 
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und innen an einer oder mehreren Stellen durchbricht, die 
entzündete Regenbogenhaut dann lange wegen völlig aus— 
gefloſſener wäſſeriger Feuchtigkeit an der Hornhaut liegen 
bleibt, und mit dieſer in einem bedeutenden Umfange ver— 
verwächſt. — Daher ſehen wir auch jetzt das partielle Horn— 
hautſtaphylom gewöhnlich nur nach der ſkrophulöſen Aug: 
apfelentzündung, und zwar vorzüglich bey trägen paſtoſen 
Skrophulöſen, bey welchen ſolche Eiterungen in der Horn— 
haut, wenn man nicht kräftig mit allgemeinen und örtli— 
chen Mitteln in ihren Organismus eingreift, Wochen lange 
fortſchleichen, indem dabey die wäſſerige Feuchtigkeit im— 
merfort mangelt; und aus eben dieſem Grunde haben wir 
vormahls, als die Kinderpocken noch oft epidemiſch vor— 
kamen, das partielle Hornhautſtaphylom bey weitem öfter 
geſehen als jetzt. 


§. 69. 
b. Therapie. 

Bey der Vorherſage kömmt freylich alles darauf an, 
ob noch ein bedeutender Grad des Sehvermögens mit dem 
partiellen Hornhautſtaphylom beſtehet oder nicht, denn es 
kann zwar auf keinen Fall etwas für das Geſicht gewonnen 
werden, aber der noch beſtehende Reſt desſelben kann durch 
eine ungeſchickte Curmethode, oder durch Unfolgſamkeit 
und Nachläſſigkeit des Kranken verloren gehen, wenn das 
Staphylom ſo bedeutend iſt, daß es ſich immer an den Au— 
genliederrändern und Cilien reibt, wodurch ein ſchleichen— 
der entzündlicher Zuſtand beſtändig in dem ſtaphylomatöſen 
Augapfel unterhalten wird. Es iſt daher in einem ſolchen 
Falle dem Kranken dringend zu rathen, daß er ſich bey 
Zeiten einer ſorfältigen Behandlung des leidenden Auges 
unterzieht, damit wenigſtens durch die Beſeitigung des 
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Staphyloms die Form des Auges weſentlich gebeſſert, und 
eben dadurch alles anderweitige Mitleiden gehoben wird, 
bey welchen der Reſt des Geſichts allmählich verloren gehen 
müßte, nur muß man den Kranken im voraus darauf auf— 
merkſam machen, daß mit der Beſeitigung des partiellen 
Staphyloms keineswegs die Klarheit an dieſer Stelle der 
Hornhaut wieder hergeſtellt werden könne, ſondern immer, 
auch nach der glücklichſten Heilung, eine ſehr ſichtbare weiße 8 
aber flache Narbe zurückbleiben müſſe. Beſtehet aber mit 
dem partiellen Hornhautſtaphylom gar kein Sehvermögen 
mehr, weil zu gleicher Zeit die Pupille auf irgend eine 
Art geſperrt iſt, ſo kann vor der Hand von der Wieder— 
herſtellung des Geſichtes keine Rede ſeyn, ſondern es han— 
delt ſich vorerſt nur um die Beſeitigung der ſtaphylomatöſen 


Verbildung der Hornhaut, und mit dieſer um die Beſei— 


tigung aller durch ſie geſetzten anderweitigen ſchmerzlichen 
Leiden. Indeſſen gibt es auch wohl einen Fall, in dem 
das partielle Hornhautſtaphylom als ein wahres Noli me 
tangere erſcheint, und in welchem man dem Leidenden 
die endliche vollkommenſte Blindheit des ſtaphylomatöſen 
Auges mit voller Beſtimmtheit voraus ſagen kann, ſollte 
es auch noch etwas ſehen, wenn nähmlich das Blutgefäß— 
ſyſtem des Auges eine offenbare Neigung zur varicoſen 
Verbildung (Cirsophtalmia) zeigt; und der Arzt, welcher 
phylom beſeitigen zu wollen, wird ſeinem Kranken nicht 
nur ſehr ſchnell den noch beſtehenden Reſt des Geſichtes 
rauben, ſondern auch durch jeden Curverſuch nur eine noch 
weit größere und ſchlimmere Verbildung des ganzen Auges 
herbeyführen. 
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§. 70. 

Nur durch einen ſchleichenden, gelinden, und wieder: 
hohlten Entzündungsprozeß, der nie in Eiterung überſchrei— 
ten darf, kann das partielle Hornhautſtaphylom ohne aller 
Gefahr für den noch beſtehenden Geſichtsreſt, und ohne 
Gefahr für die gute Form des Auges beſeitiget werden; 
indem man durch ſtarkwirkende, aber mit den erforderli— 
chen Cautelen angewendete miſchungsändernde Mittel, 
nähmlich durch Atzmittel, denſelben hervorruft, und eine 
feſtere Cohäſion in der mit der Regenbogenhaut verwach— 
ſenen Parthie der Hornhaut allmählich bewirkt, damit ſie 
den Druck der wäſſerigen Feuchtigkeit endlich vollkommen 
aushält, und damit ſelbſt die Secretion dieſer Feuchtigkeit 
durch das allmähliche Eingreifen des Entzündungsprozeſſes 
in ihre Quellen vermindert wird. Zu dieſem Zwecke kann 
ich aber vor allen andern Atzwitteln, nach vielfältiger Selbſt⸗ 
erfahrung, den vorſichtigen Gebrauch der Spiesglanzbut— 
ter empfehlen, denn nur mit der in dieſe Flüſſigkeit ſchwach 
eingetauchten Spitze eines ſehr feinen Miniaturpinſels, 
muß, indem man die Augenlieder wohl auseinander zieht, 
der mittelſte und erhobenſte Punct des Staphyloms fo 
lange berührt werden, bis ſich eine kleine weiße Brand— 
kruſte bildet, über die man ſogleich mit einem großeren in 
Waſſer oder Milch getauchten Miniaturpinſel wegwiſcht, 
damit nichts von dem Atzmittel irgendwo ſich verſtecken, 
und böſe Zufälle verurſachen kann. — Die Wiederan— 
wendung dieſes Mittels findet nicht früher Statt, bis die 
dadurch erregte Entzündung völlig verſchwunden, und die 
Brandkruſte abgefallen iſt. Alle andere miſchungsändern— 
den Mittel, wie z. B. ſcharfe Augenſalben, ſind bey dieſer 
Nachkrankheit der Augenentzündung vielmehr ſchädlich als 
nützlich, denn ſie wirken immer, wenn ſie ſtark genug ſeyn 


— 2 


| PA ee 
ſollen, um auf das Staphylom gehörig einzugreifen, auf 
einen zu großen Umfang des ohnehin ſehr empfindlichen 
Augapfels, und man ſieht ſogar bey dem unvorſichtigen 
Gebrauche ſolcher Salben endlich eine offenbare Neigung 
zur Varicoſität im ganzen Auge hervortreten, von wel— 
cher früher auch nicht die leiſeſte Spur zugegen war. 
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Fünftes Capitel. 


Von der . und von den Flecken der Horn⸗ 
haut. 


$. 71. 
a. Noſologie. 


Di Verdunkelung und die Flecken der Hornhaut fpielen 
unter den Nachkrankheiten der Augenentzündung eine der 
wichtigſten Rollen, denn leider nicht wenige Unglückliche 
dieſer Art werden ſelbſt von berühmten Augenärzten hülf— 
los abgewieſen, theils, weil dieſe das Weſen dieſer Folge— 
krankheit der Augenentzündung nicht genug kennen, und 
Flecken der Hornhaut mit Narben, und Narben der Horn— 
haut mit Flecken verwechſeln; theils, weil ſie ſich ſelbſt 
und ihren Kranken nicht genug Geduld bey dem Verfolge 
eines ſolchen Curverſuches zutrauen, denn für etwas mehr 
hielt man das ärztliche Verfahren in ſolchen Fällen bis jetzt 
nicht ). überhaupt ſind und müſſen die Verdunkelungen 


Te 


) Anmerkung. Nur in dieſer Unwiſſenheit und Indolenz man— 
cher Augenärzte liegt es, daß nicht ſelten Quackſalber, welche 
eine kräftig wirkende miſchungsändernde Augenſalbe, oder ein 
ähnliches Mittel in Pulverform als ein Arcanum verwahren (das 
übrigens auch von einſichtsvollen, und fleißigen Augenärzten mit 
dem glücklichſten Erfolge gebraucht wird), ſolche als unheil— 
bar erklärte Augenkranke blindlings heilen, wodurch ſie ſich denn 
narürlich ſowohl bey dem adelichen als unadelichen pöbel einen 
gewiſſen Ruf begründen, dem zuweilen ſelbſt die wachſamſte me⸗ 
diciniſche Polizey keinen Abbruch zu thun im Stande iſt. 


ewsa 7 7 won 


und Flecken der Hornhaut die frequenteſte Nachkrankheit 
der Augenentzündung ſeyn, welches die Erfahrung auch 
ſtündlich nachweist, und was aus ihrer gleich zu erörtern— 
den Geneſis ſattſam einleuchten wird. 


a | §. 72. 

Der Unterſchied zwiſchen einer Verdunkelung und ei⸗ 
nem Flecken der Hornhaut iſt zwar kein weſentlicher, denn 
beyde Fehler der Miſchung werden auf eine und dieſelbe 
Art erzeugt; aber dennoch hat dieſe nicht weſentliche Un— 
terſcheidung, welche nur auf dem räumlichen Verhältniß 
der getrübten Stelle der Hornhaut beruht, einen nicht ge⸗ 
ringen Einfluß auf die Vorherſage, wie wir bald ſehen 
werden. — Verdunkelung der Hornhaut nennt man ge— 
wöhnlich jene Trübung dieſer Membran, welche ſich über 
die ganze Hornhaut, oder wenigſtens über ihren größten 
Umfang erſtreckt, Flecken der Hornhaut hingegen heißt 
nur jede einzelne größere oder kleinere Hie Stelle der 
Hornhaut. 


§. 73. 


Es bedarf, wie einige Schriftſteller zu glauben ſchei— 
nen, nicht immer eines Geſchwüres in der Hornhaut, da— 
mit eine Verdunkelung oder ein Flecken derſelben als 
Nachkrankheit der Augenentzündung erſcheint, denn bey— 
des kann ſich auch ohne der geringſten Exuleration einſtel— 
len, weil der Verdunkelung und den Flecken der Horn— 
haut entweder erſtens eine ſchwache gallertartige Gerin⸗ 
nung des zwiſchen den Lamellen der Hornhaut in dem äu— 
ßerſt zarten Bindungsgewebe befindlichen lymphatiſchen 
Dunſtes zum Grunde liegen kann; oder weil zweytens 
dieſer Hauch nicht bloß auf ſolche Art gerinnt, ſondern ſich 


zugleich in bedeutender Quantität zwiſchen den Blättern 
der Hornhaut anſammelt, ſo zwar, daß die trübe gewor— 
dene Stelle ganz offenbar turgeſcirt; oder drittens weil 
dieſer lymphatiſche Hauch nicht bloß eine leichte gallertar— 
tige Gerinnung eingehen, ſondern in demſelben der Eyweiß— 
und Faſerſtoff ſo vorherrſchen kann, daß ſich vielmehr eine 
membranartige Geſtaltung in dem Bindungsgewebe der 
Hornhautlamellen ausbildet, welche die Blätter der Horn— 
haut mit einander in eine ungewöhnliche und unzweckmäßi⸗ 
ge aber nur mittelbare Verbindung ſetzt. — Indeſſen 
wird auch allerdings nicht ſelten viertens die Undurchſich⸗ 
tigkeit der Hornhaut von einem vernachläſſigten und ver— 
trockneten Hornhautapoſtem begründet; — oder endlich 
fünftens iſt weder ein zur Sulze geronnener, weder ein 
zur Pſeudomembran ausgebildeter lymphatiſcher Dunſt, 
weder vertrockneter Eiter zwiſchen den Lamellen der Horn— 
haut zugegen, der ihr die Durchſichtigkeit raubt, ſondenn 
die Secretion jenes lymphatiſchen Dunſtes ut vielmehr an 
irgend einer größeren oder kleineren Stelle der Cornea 
gänzlich aufgehoben, das Bindungsgewebe zwiſchen den 
Hornhautblättern fehlt vollkommen, und die Lamellen der 
Hornhaut, indem ſie ihre Durchſichtigkeit auf ſolche Art 
verlieren mußten, haben die innigſte und daher eine vollig 
unzweckmäßige Verbindung unmittelbar mit einander, 
entweder in ihrem ganzen Umfange, oder nur in einzelnen 
Stellen eingegangen. Man ſieht wohl hieraus, daß Nes. 1 
2 und 3, gar leicht im zweyten Stadium einer heftigen 
Entzündung, welche zunächſt die Hornhaut ergriffen hat, 
ohne aller Eiterung und Exuleration zu Stande kommen 
kann, daß aber Nro. 4 und 5 einzig und allein das Pro— 
duct einer Aftereiterung ſeyn müſſen. Jedoch die Erfah— 
rung lehrt auch, wie in der Folge nachgewieſen werden 


wird, daß in manchen Fällen mehrere dieſer angegebenen 
Arten der Fleckenbildung geriet Maßen vereint feyn 
können ?). | | | 


$. 74. 


Nur in den beyden Fällen, wenn der zwiſchen den 
Lamellen der Hornhaut vorhandene lymphatiſche Dunſt 
bloß ſulzig entmiſcht iſt, aber noch zu keiner Pſeudomem⸗ 
bran ſich ausgebildet hat, belege ich die mehr oder weniger 
undurchſichtig gewordene Stelle der Hornhaut mit der Be- 
nennung einer einfachen Verdunkelung, oder eines 
einfachen Fleckens der Hornhaut, Obscuratio, 
Macula corneae simplex. In dem Falle hingegen, 
wenn dieſer lymphatiſche Hauch ſich ſchon zu einer Pſeudo— 
membran ausgebildet hat, glaube a bie getrübte Stelle 
der Hornhaut paſſender mit dem Worte Leucom Leu- 
coma, bezeichnen zu können, weil ſich das Weſen dieſer 
Hornhauttrübung in diefer Benennung durch genauere Ben 
ſtimmung der Farbe und Form ſchon gewiſſer Maßen aus⸗ 


*) Anmerkung. Auch ohne Entzündung kann theilweiſe Un⸗ 

durchſichtigkeit der Hornhaut entſtehen, wie z. B bey dem ſoge⸗ 
nannten Arcus senilis, der ſich bey einigen Individuen früher, 
bey andern ſpäter, aber immer nur bey eintretendem höheren 
Alter, bey einigen aber ſelbſt im höchſten Alter nicht einſtellt, 
und dem eine allmähliche vollkommene Verwachſung der feinſten 
Gefäße am Rande der Hornhaut zum Grunde liegt, welcher alſo 
völlig auf dieſelbe Art, wie andere Verknorpelungen und Ver⸗ 
knöcherungen, z. B. in den Arterien bey gewiſſen alten Leuten, 
entſtehet. Ich möchte dieſen Fall lieber Marasmus senilis cor- 
neae nennen, um durch die Benennung mehr das Weſen der 
Krankheit auszudrücken. Ein völlig ähnlicher Prozeß geht auch 
bey gewiſſen Alten in der Kryſtalllinſe nur mit dem Unterſchie⸗ 
de vor ſich, daß hier die Durchgängigkeit der Gefaſſe im Mite 
telpuncte, in der Hornhaut aber im Umfange zuerſt aufgeho⸗ 
ben wird. 
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ſpricht. — Iſt endlich das zarte Bindungsgewebe zwiſchen 
den Hornhautblättern durch Entzündung und Eiterung völ— 
lig vernichtet, und folglich eine feſte und unmittelba— 
re Verwachſung der Hornhautlamellen ſelbſt erzeugt wor— 
den, ſo gebührt dieſer vollkommen undurchſichtigen Stelle 
der Hornhaut ohne weiters die Benennung Narbe, Ci- 
catrix, Oule. — Jedoch nicht ſelten finden wir in der 
Hornhaut auch maculöſe oder leucomatbſe, d. h. 
ſolche Narben, in deren Umfange der zwiſchen den La— 
mellen der Hornhaut befindliche Dunſt ſulzig entmiſcht, 
oder wirklich ſchon einiger Maßen organiſirt if. — Wir 
ſtehen nun daran, die charakteriſtiſchen Merkmahle dieſer 
ſehr verſchiedenen Trübungen der Hornhaut genauer auf— 
zufaſſen. 


§. 73. 


Die einfache Verdunkelung oder der einfa— 
che Flecken der Hornhaut gibt ſich durch eine bloß 
graulichte, mehr dem Rauch oder dem Nebel ähnliche Farbe 
und Geſtaltung zu erkennen; eben daher haben ſolche ge— 
trübte Stellen der Hornhaut keine genau beſtimmte Grän— 
ze, ſondern ihr äußerſter Umfang verliert oder verwäſcht 
ſich (wie die Mahler zu ſagen pflegen) in der Hornhaut; 
aus dem nähmlichen Grunde erſcheint die Trübung auch in 
ihrer Mitte merkbar geſättigter, dichter als im Umfange, 
und endlich iſt die Regenbogenhaut mit einer ſolchen ge— 
trübten Stelle der Hornhaut niemahls verwachſen, die 
vordere Augenkammer beſteht in ihrer vollkommenſten 
Zweckmäßigkeit. — Derley Verdunkelungen oder Flecken 
der Hornhaut greifen nur höchſt ſelten wirklich zwiſchen die 
tieferen Lamellen, meiſtens haben ſie ihren Sitz bloß un— 
ter dem Bindehautblättchen der Hornhaut, was man bey 
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einer recht ſorgfältigen Beſichtigung der Cornea von oben 
oder von der Seite her mit bewaffnetem Auge meiſtens 
ganz deutlich erkennen kann. 


§. 76. 
Liegt der einfachen Verdunkelung, oder dem 
einfachen Flecken der Hornhaut nicht bloß ein ſul— 
zig entmiſchter lymphatiſcher Dunſt, ſondern auch eine be— 
deutende Anſammlung dieſer Sulze zum Grunde, ſo be— 
merkt man außer den ſchon im vorſtehenden Paragraph an— 
gegebenen pathognomiſchen Merkmahlen noch eine offen— 
bare Turgescenz, vorzüglich in der Mitte der verdunkelten 
Stelle, und die Trübung nähert ſich ſchon der weißlichten 
Farbe einer dünnen Wolke, die Durchſichtigkeit der Horn— 
haut iſt daher an dieſer Stelle größten Theils aufgehoben. 


$. 77. 

Hat der zwiſchen den Hornhautlamellen geſammelte, 
und entmiſchte lymphatiſche Dunſt ſich ſchon mehr oder we— 
niger zu einer feſten unorganiſchen Maſſe ausgebildet, oder 
zum Theil als eine Pſeudomembran organiſirt, iſt folglich 
nach meiner Anſicht ſchon ein Leucom vorhanden, ſo fin— 
det man die verdunkelte Stelle der Hornhaut bedeutend 
weiß, ja vollkommen kreideweiß, oder wohl gar perlenmut— 
terartig glänzend, über der Hornhaut mehr oder weniger 
ſanft aufgewölbt, und bey dem Berühren mit der Sonde 
fühlt ſie ſich hart, wie ein wahrer Callus an, aber den— 
noch verliert ſich am Umfange die Undurchſichtigkeit immer 
mehr und mehr, ſo, daß die Gränzen der Trübung nicht 
genau bezeichnet ſind. 


II. 8 
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Die reine Narbe der Hornhaut hingegen ſpricht 
ſich immer durch eine perlenmutterartige glänzende Farbe, 
durch ihre allenthalben ſcharf abgeſchnittenen Ränder, und 
durch ihre auffallende calloſe Härte bey der Berührung mit 
einer feinen Sonde aus; jedoch ihre Form iſt nach Maß— 
gabe der vorhergegangenen Cauſalmomente bis ins Unend⸗ 
liche verſchieden, denn bald erſcheint ſie eyförmig, bald 
rund, bald winklich, bald ringförmig oder bogenförmig, 
bald ſieht ſie einem einfachen Striche ähnlich u. ſ. w., und 
eben ſo findet man die Stelle der Hornhaut, an welcher 
die Narbe befindlich iſt, entweder ſehr flach, abgeplattet, 
oder wohl gar merklich vertieft, welches man am leichte— 
ſten bey der Beſchauung des Auges von der Seite her 
gewahr wird. Gar nicht ſelten wird indeſſen die Erkennt— 
niß einer reinen Hornhautnarbe noch durch eine nur an die— 
ſer Stelle vorhandene Verwachſung der Regenbogenhaut 
mit der Hornhaut (Synechia anterior) ungemein erleich— 
tert, weil eine ſolche Verwachſung ohne einer Hornhaut— 
narbe durchaus nicht exiſtiren kann, und eine ſolche Syne— 
chie wird dem aufmerkſamen Arzte ſchon beym erſten Anblick 
des Auges durch die Verzerrung der Pupille auffallen. 


8. 79. 

Bey der maculöſen, oder leucomatöſen War: 
be der Hornhaut findet man die ſo eben angegebenen cha— 
rakteriſtiſchen Merkmahle der reinen Narbe, und des einfa— 
chen Fleckens oder des Leucoms gewiſſer Maßen vereint, nur 
iſt zu bemerken, daß die Narbe nicht immer ringsum ei— 
nen maculöfen oder leucomatöſen Umfang zeigt, ſondern, 
daß dieſer zuweilen an einem Rande der Narbe vollkom— 
men mangelt, indeſſen er an andern Gegenden des Nar— 
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benrandes ganz deutlich ſich ausſpricht. Am fehwereften fallt 
aber die Diagnoſe einer leucomatöſen Narbe, wenn ſie nur 
an einer beſchränkten Stelle einen leucomatöſen Umfang hat. 
Übrigens ſteht mit dieſen beyden Arten der Hornhautnarbe 
noch weit öfter als mit der reinen Narbe eine partielle vor— 
dere Synechie in Verbindung, wodurch die Diagnoſe unge— 
mein erleichtert wird. — Gar nicht ſelten bemerkt man in 
der Mitte der leucomatöſen, weit ſeltener in der maculöſen 
Hornhautnarbe gleich beym erſten Anblick einen dunkelge- 
färbten Punct, welcher die vorhandene Verwachſung der 
Regenbogenhaut mit der Hornhaut an dieſer Stelle ver⸗ 
räth, denn dieſer Punct iſt der Reſt eines im zweyten 
Zeitraume der Entzündung vorhanden geweſenen, und mit 
dieſem wieder verſchwundenen eingeklemmten Vorfalles der 
Iris, der mit den Rändern des durchdringenden Geſchwü— 
res feſt verwachſen war. — Zuweilen findet man die ganze 
Hornhaut von größeren und kleineren leucomatöſen Nar— 
ben gleichſam beſäet, ſo, daß ſie ihre Durchſichtigkeit und 
Wölbung größten Theils oder vollkommen verloren hat, 
ein Fall, der erſt bey den unheilbaren Nachkrankheiten der 
Augenentzüͤndung unter der Benennung: Vereiterte 
Hornhaut, Cornea phthisica, vorkömmt. 


8. 80. 


Nichts der Art iſt leichter zu erkennen, als ein ver— 
trockneter Hornhautabſceß, II. Tafel, 2. Figur, 
denn die völlig undurchſichtige Stelle der Hornhaut ift er— 
ſtens offenbar gelblicht, ſie zeigt die eigenthümliche Farbe 
des Eiters; — zweytens erſcheint dieſe gelblichweiße 
Oberfläche des Fleckens entweder ununterbrochen, oder in 
mehrere größere oder kleinere Inſeln, durch enge kaum 
merkliche graulichweiße Zwiſchenräume getheilt; — drit— 
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tens dieſe gelblichte vollkommen undurchſichtige Stelle der 
Hornhaut iſt ſanft über die Hornhaut aufgewölbt; — vier— 
tens hat der vertrocknete Hornhautabſceß allenthalben ei— 
nen graulichten halbdurchſichtigen ſich allmahlich verlieren— 
den, folglich einen rein maculöſen Umfang; — fünf— 
tens endlich ſind vertrocknete Hornhautabſceſſe gar nicht 
ſelten mit einer partiellen vorderen Synechie verbunden, 
welche man meiſtens nur bey der Beſichtigung des Auges 
von der Seite her, aber da auch ziemlich leicht entdeckt. 


Anmerkung. Verſchiedene ophtalmologiſche Schriftſtel— 
ler haben den Flecken der Hornhaut allerley Benennun— 
gen gegeben, die, wenn ſie auch nicht durchaus dazu ge— 
eignet ſind, die Diagnoſe richtiger zu beſtimmen, oder 
einen Einfluß auf Prognoſe und Indication zu äußern, 
dennoch hier berührt, und in meine Anſicht von dieſer 

Nachkrankheit der Augenentzündung allenthalben einge— 
veihet werden müſſen, damit bey dem Nachleſen anderer 
Schriftſteller keine Verwirrung der Begriffe entſtehet. — 
Die Benennung Leucom ſcheinen einige als den allge— 
meinen Begriff von den Flecken und der Verdunkelung der 
Hornhaut angenommen zu haben, und um dieſen allge— 
meinen Begriff nach Maßgabe der ſpecifiſchen Fälle ſcharf 
genug zu bezeichnen, gaben fie dem Worte Leueom 
verſchiedene Zuſätze, z. B. Leucoma Nephelium, Leuco- 
ma albugo, Leucoma cicatrix, u. ſ. w. Im C. 74 habe 
ich meine Anſicht von dieſer Nachkrankheit der Augenent— 
zündung aufgeſtellt, die ſich zwar in denſelben Benen— 
nungen, aber freylich auf eine ganz andere Art ausſpticht, 
indem ich durch dieſe Benennungen nicht bloß allein die 
Form dieſer Nachkrankheit der Augenentzündung, ſondern 
auch das verſchwindende Weſen derſelben, aus welchem die 
Varianten der Form hervorgehen, zu bezeichnen bemüht 
war. — Aus dieſem Grunde will ich erſtens bey dem 
Gebrauche der allgemeinen Benennung Macula, durch 
die Zuſätze Nephelium , Nebula, Nubecula, Macula semi 
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pellucida, Nebelflecken, I. Taf. 5. Fig. a. b. nur eine 
reine einfache Trübung der Hornhaut in ihren verſchiede— 
nen Graden der noch vorhandenen Durchſichtigkeit be— 
ſtimmen, folglich immer nur die Varianten einer reinen 
einfachen Verdunkelung oder eines ſolchen Fleckens der 
Hornhaut bezeichnen, welchen bloß ein bis zur Sulze 
entmiſchter, aber nicht in ungewöhnlicher Quantität an— 
geſammelter lymphatiſcher Hauch zwiſchen den Lamellen 
der Hornhaut zum Grunde liegt, ($. 75) J. Taf. 5. Fig. a.— 
Achlys, Achlyn, Aegias, Aegis, Aegyda, wolkenar⸗ 
tige Flecken, Macula nubosa, Nubes, kann ich aber 
nur jene reine einfache Trübung der Hornhaut, nähm— 
lich jene Macula, nennen, welche nicht allein durch ſul— 
zige Entmiſchung, ſondern auch durch ungewöhnliche 
Anſammlung dieſes entmiſchten lymphatiſchen Dunſtes 
erzeugt worden iſt, (§. 76) I. Taf. 5. Fig. b. — Zwey⸗ 
tens, Leucoma faßt hingegen meiner Anſicht nach nur 
den allgemeinen Begriff von einer Verdunkelung oder 
einem Flecken der Hornhaut auf, den ein zwiſchen den 
Hornhautblättern wirklich ſchon mehr oder weniger zur 
feſten unorganiſchen Maſſe geronnener oder ein organis 
ſirter Eyweiß⸗ und Faſerſtoff begründet, (O. 77) I. Taf. 
6. Fig. o. d. Und ich pflege dann nur dieſem Hauptbe— 
griffe nach der verſchiedenen Quantität und Qualität des 
feſt coagulirten Eyweiß- und Faſerſtoffes andere längſt 
angenommene Beyſätze zu geben, welche man bisher mei— 
ſtens nach individueller Willkühr, ohne auf das genau 
zu achten, was ſie eigentlich bezeichnen ſollen, gebraucht 
hat, nähmlich: Albugo, Paralampsis, Kreideflecken, 
1. Taf. 6. Fig. c. Leucoma margaritacea, Margarita, 
Perla, Perlenflecken, I. Taf. 6. Fig. d. — Endlich 
drittens habe ich (F. 78) die reine Narbe, Cicatrix, 
II. Taf 1. Fig. a. als allgemeinen Begriff von der maeu— 
löſen II. Taf. 1 Fig. b. und leucomatöſen Narbe (§ 79), 
ſehr genau unterſchieden, II. Taf. 1. Fig. c., und ich 
ſetze nur noch gewöhnlich bey drey esch eden 5 Formen 
der Narbe dazu, Cicatrix annularis, Ningei ads 
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Cicatrix arcuata, Bogennarbe, Cicatrix dentata, ge 
zackte Narbe, wenn fie nähmlich ringe oder bogens 
förmig oder gezackt iſt, welche erſtere zuweilen nach vers 
nachläſſigten größeren purulenten Geſchwüren, welche 
zweyte aber nur nach der Staarausziehung ſich einſtellen 
kann, wenn die Wundlippen der Hornhaut ſtark eitern, 
und dadurch einen bedeutenden Subſtanzverluſt erleiden, 
indeſſen die dritte bloß nach ichoroſen ſyphilitiſchen Ge— 
ſchwüren der Hornhaut Statt findet. 


§. 81. ) 


Diejenige Augapfelentzündung, welche eine leichte 
reine Trübung der Hornhaut zurückläßt, darf eben nicht 
ſehr heftig ſeyn, und eben daher werden ſolche Entzün⸗ 
dungen nicht ſelten überſehen; zuweilen iſt ein ſchwacher 
Reflex der Entzündung, welcher aus andern Gebilden in 
die Hornhaut vorgreift, und ſelbſt von den Arzten gar 
nicht beachtet wird, hinlänglich dieſe Nachkrankheit zu 
hinterlaſſen, und beydes iſt vorzüglich bey der rein idio— 
pathiſchen Augenentzündung, und bey ſolchen ſympathi— 
ſchen Ophtalmien der Fall, welche von einer Dyskraſie 
bedingt werden, die ſchon an und für ſich dazu geeignet 
iſt, Aftergebildungen zu erzeugen, wie bey Syphilitiſchen 
und Sfrophulöfen. Daher ſehen wir auch bey einer ſehr 
ſchwachen rheumatiſchen Augapfelentzündung fo bald fie 
ſolche dyskraſiſche Kranke befällt, ſchon in dem erſten Sta— 
dium eine oder mehrere leicht getrübte Stellen in der 
Hornhaut, in welchen ſich während des zweyten Zeitraums 
der Entzündung dann eben ſo ſchnell ichoröſe oder purulen— 
te Geſchwüre entwickeln. — Überhaupt iſt jede Augapfel— 
entzündung, die im zweyten Stadium gewöhnlich Ge— 
ſchwüre der Hornhaut ſetzt, dazu geeignet, theils reine 
Flecken, theils Leucomen, theils auch verſchieden geformte 
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Narben als Folgekrankheit zu hinterlaſſen. Indeſſen habe 
ich im I. Bande dieſes Leitfadens §. 270 und 275 ſorgfäl— 
tig darauf hingewieſen, wie glücklich und vollkommen oft 
eine ſolche ſchon vorhandene bedeutende Trübung der Horn— 
haut während dem Beſtehen des zweyten Zeitraumes der 
Entzündung beſeitigt werden kann, wenn der Arzt nur 
dieſen Zeitraum völlig nach den aufgeſtellten Heilregeln 
behandelt, und ſich nicht zur Unzeit durch irgend eine fals 
ſche Vorausſetzung dazu verführen läßt, gegen ſolche Feh— 
ler der Miſchung mit miſchungsändernden Mitteln zu käm— 
pfen ). — Es iſt übrigens nicht zu läugnen, daß ſolche 
Ophtalmien, welche gewöhnlich mit tiefgreifenden purulen— 
ten Geſchwüren der Hornhaut verbunden zu ſeyn pflegen, 
wie die ſkrophulöſe äußere Augapfelentzündung (I. Band 
§. 592) beſonders leicht Leucome, und leucomatöſe Narben 
hinterlaſſen, da hingegen die ichoroſen Geſchwüre meiſtens 
nur Nebelflecken mit Faceten, oder ſeichte geringelte, ges 
zackte, oder ſtrichförmige Narben zurücklaſſen (I. Band, 
F. 392. 528. 596.); und bey einem wirklich durchdringen⸗ 
den Geſchwüre der Hornhaut, hat der Arzt ungemein viel 
gethan, wenn er das Geſchwür ſo ſchnell zum Schluß 
bringt, daß die Regenbogenhaut nicht vorfällt, oder wenn 
ſie ſchon vorgefallen iſt, wenigſtens nicht mit dem Rande 
des Geſchwüres verwächst; und wenn er verhütet, daß 


») Anmerkung. Mehrere meiner geweſenen Zuhörer werden 
ſich wohl noch erinnern, daß ſie ſogar ſchon ziemlich veraltete 
einfache, und wirklich ſchon zum Leucom ſich neigende Flecken 
der Hornhaut, welche von lange vorhergegangenen Ophtalmien 
zurückgeblieben waren, während der conſequenten Behandlung. 
der neuen eben vorhandenen Augapfelentzündung größten Theils 
oder vollkommen verſchwinden geſehen haben, ohne daß ich irgend 
ein miſchungsänderndes Mittel anzuwenden genöthigt war. 


22 
00 r 


die in einem ſolchen Falle immer unvermeidliche Narbe ei— 
nen maculöſen oder leucomatöſen Umfang bekömmt. — 
Jede reintraumatiſche Augapfelentzündung, ſie mag die 
Folge einer künſtlichen oder zufälligen unmittelbaren Ver— 
letzung der Hornhaut ſeyn, wird ſehr leicht eine maculöſe 
oder leucomatöſe Narbe hinterlaſſen, ſobald die Wundlip— 
pen eitern, und dieſes wird gewiß immer der Fall ſeyn, 
wenn die Wunde der Hornhaut ſehr unrein, zackig, ge— 
riſſen iſt; daher wir auch immer bedeutende Narben in der 
Hornhaut als Folgekrankheit der traumatiſchen Entzün— 
dung bemerken, wenn ein fremder Körper in der Hornhaut 
ſo lange ſtecken geblieben iſt, bis ihn die Eiterung losgeſchla— 
gen hat. Der Arzt hat aber auch in ſolchen Fällen das Seinige 
gethan, wenn er nur den maculöſen oder leucomatöſen Um— 
fang der Narbe glücklich in ſeiner Geburt erſtickt, und ei— 
ne völlig reine Narbe bewirkt; denn wie oft wird nicht ſo— 
wohl durch die Narbe ſelbſt, als vielmehr durch ihren leu— 
comatöſen Umfang dem verletzten Auge das Sehvermögen 
völlig geraubt. — Vertrocknete Abſceſſe der Hornhaut ge— 
hören immer entweder der Fahrläſſigkeit des Kranken ſelbſt, 
oder der Indolenz, oder der Unwiſſenheit ſeines Arztes an, 

denn eine ſolche Folgekrankheit der Augenentzündung kann 
ſogar bey einer nur halbwegs zweckmäßigen Behandlung 
des Auges im zweyten Zeitraume der Entzündung jeder— 
zeit leicht vermieden werden. Bey hagern, ſehr empfindli— 
chen ſkrophulöſen Individuen, bey welchen die Augapfel— 
entzündung gewöhnlich in einen Pannus ſich ausbildet, 
geſchieht es durch Vernachläſſigung, und noch weit leichter 
und öfter durch unzweckmäßige Behandlung, daß zwiſchen 
dem aufgelockerten äußerſt turgescirenden Parenchym des 
Bindehautblättchens der Hornhaut, und zwiſchen der er— 
ſten Hornhautlamelle der immer mehr oder weniger zur 


— 


Bl ae 
Sulze ſchon entmiſchte lymphatiſche Dunſt ſich wirklich or— 
ganiſirt, ſehr weiß und feſt wird, ohne daß irgend ein 
Geſchwür in der Hornhaut vorhanden war, oder iſt, und 
dieſes geſchieht am ſchnelleſten, wenn der ununterrichtete 
Arzt den Pannus mit Bleymitteln oder miſchungsändern— 


den Salben ergreift. 


6. 82. 
b) Therapie. l 
Aus dem, was bisher über die Entſtehung der Horn⸗ 
hauttrübung geſagt worden iſt, erhellet ganz deutlich, daß 
die Vorherſage ſchon nach Maßgabe dieſer äußerſt verſchie— 
denen Entſtehungsart der Verdunkelungen, und Flecken der 
Hornhaut ſehr verſchieden ſeyn müſſe, wenn man auch von 


andern Umſtänden, z. B. von dem Alter, der Dichtheit, 


und dem Umfange der getrübten Stelle, und von dem Al— 
ter und der Conſtitution des Kranken wegſehen wollte, wel— 
ches doch alles bey der Prognoſe nicht minder in Erwägung 
gezogen werden muß. — Dieſem nach wird bey der ein— 
fachen Verdunkelung, und bey den einfachen 
reinen Flecken der Hornhaut ($. 75 und 76) die 


günſtigſte Vorherſage Statt finden, wenn das Individuum 


noch ein ſolches Alter, und eine ſolche Conſtitution hat, daß 
man zunächſt die Reproductionskraft des Auges hinlänglich 
ſteigern, und einen raſcheren ungewöhnlichen Wechſel der 
thieriſchen Materie in der Hornhaut bewirken kann, wie 
der §. XI. der Einleitung lehrt: daher bey decrepiden Al- 
ten, oder bey ſehr ſchlecht Genährten oder wohl gar Aus— 
zehrenden auch die reinſten Nebelflecken der Hornhaut un— 
heilbar ſind. Indeſſen hängt die kürzere oder längere Dauer, 
und die geringere oder größere Beſchwerde der Cur auch 
bey den reinen einfachen Verdunkelungen, und Flecken der 
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Hornhaut noch über dieſes, erſtens von ihrem Alter, 
zweytens von ihrer geringeren oder größeren Dichtheit; 
drittens von der Lebensperiode des Kranken (ohne daß 
er etwa ſchon decrepide iſt), und viertens von ſeiner 
Conſtitution ab; denn je friſcher, je durchſichtiger, nebels 
artiger die Verdunkelung oder der Flecken der Hornhaut; 
je jünger der Kranke; und endlich je derber ſeine Conſtitu— 
tion iſt, deſto ſchneller und leichter erfolgt die Heilung ). 
Bey dichten einfachen Verdunkelungen und Flecken der 
Hornhaut, wie z. B. bey der Achlys muß man freylich 
bedenken, daß die Cur immer ſehr lange dauern muß, 
und auch unter den günſtigſten Umſtänden nicht in 8 bis 
10 Tagen vollendet ſeyn kann, wie die Altern oder die 
Kranken ſelbſt meiſtens erwarten; aber gerade hierin liegt 
auch nur gar zu oft die bloß eingebildete Unheilbarkeit Dies 
ſer Nachkrankheit der Augenentzündung, indem die Kran— 
ken nicht ausharren. Indeſſen iſt ja nicht außer Acht zu 
laſſen, daß ſelbſt der friſcheſte und kleinſte Nebelflecken der 
Hornhaut ein wahres Noli me tangere werden, und 
folglich in die Categorie der unheilbaren Nachkrankheiten 
der Augenentzündung kreten könne, fobald er mit einer 
bedeutenden Neigung zur allgemeinen varicoſen Verbildung 
der Blutgefäße des Auges (Cirsophtalmia), und noch 
weit mehr, wenn er mit einer ſolchen Verbildung wirklich 
ſchon verbunden iſt, wovon ſich der Arzt durch die ſchon 
zum Theil öfters berührten, aber bey der Cirſophtalmie 
noch fernerhin ausführlich anzugebenden Merkmahle leicht 
überzeugen kann. 


*) Anmerkung. Ich habe aber auch unter übrigens günſtigen 
Umſtänden, mehr als 20 Jahre alte Nebelflecken der Hornhaut 
vollkommen und ziemlich ſchnell beſeitiget. 
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Ganz anders verhält ſich's mit der Vorherſage bey 
dem Leucom, denn von feinem Alter und Umfange, von 
der Quantität und Feſtigkeit des zu einer feſten unorga— 
niſchen Maſſe gewordenen, oder als Pſeudomembran wirk— 
lich organiſirten Eyweiß- und Faſerſtoffes, und von dem 
Alter des Kranken ſelbſt, und ſeiner Conſtitution hängt 
es ab, ob der Arzt noch einige Hoffnung geben darf oder 
nicht; — bey decrepiden, oder nur einiger Maßen zum 
Marasmus geneigten, oder auch nur ſchlecht genährten 
Kranken, läuft gewiß jeder Curverſuch fruchtlos ab ). 
Greift der Arzt bey dem Leucom die Cur verkehrt an, 
wählt er aus dem Haufen der Arzneymittel, welchen Rich— 
ter und andere als ſpecifiſche Mittel gegen die Verdunke— 
lungen und Flecken der Hornhaut zuſammengetragen haben, 
wie aus dem Glückstopfe irgend eines ohne völlig beſtimm— 
ter Indication, ſo kann unter dem Gebrauche eines ſol— 
chen Mittels gar leicht das Leucom, ſtatt in ſeinem Umfan⸗ 


») Anmerkung. Harren die Kranken ſchon oft ſelbſt bey einfa⸗ 
chen Flecken der Hornhaut in der Cur nicht aus, ſo verliert deſto 
öfter bey dem Leucom ſowohl der Kranke als der Arzt die Ge— 
duld, zumahl, wenn es der Arzt nicht gleich anfangs forgfältig 
feinem Kranken ans Herz gelegt hat, daß die Cur ſehr lange 
dauern wird, ja, Jahre lang dauern kann. Ich hatte ein ſehr 
ſchönes achtjähriges Mädchen, welches, durch eine von Seite des 
Augenarztes vernachläſſigte ſkrophulöſe Augapfelentzündung, des 
Geſichtes vollkommen beraubt war, indem die rechte Horn—⸗ 
haut gänzlich leucomatös, in der Hornhaut des linken Auges 
aber ein ungeheurer vertrockneter leucomatöſer Abſceß nach dem 
Verlaufe der Augenentzündung zurückgeblieben war, durch volle 
ſieben Jahre in der Cur: aber es wurde auch für feine uner⸗ 
ſchöpfliche Geduld ſo reichlich belohnt, daß das rechte Auge kaum 
eine merkliche Spur des vorhanden geweſenen Leucoms am un— 
terſten Rande der Hornhaut, und das linke Auge eine kleine 
dem Geſichte gar nicht hinderliche Narbe trägt. 
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ge, und feiner Dichtheit abzunehmen, vielmehr zunehmen, 
was in gleichen Fällen auch bey den einfachen reinen Fle— 
cken der Hornhaut geſchehen kann, aber weit ſeltener ge— 
ſchehen wird. — Bey Leutomen, welchen nicht nur ein 
zwiſchen den Hornhautlamellen mehr oder weniger organi— 
ſirter Eyweiß⸗ und Faſerſtoff zum Grunde liegt, ſondern 
bey denen derſelbe auch in ſehr großer Quantität vorhan— 
den iſt, wie z. B. bey dem Perlenflecken, Margarita, 
kann man einen Curverſuch mit einiger Ausſicht auf 
Heilung nur dann unternehmen, wenn erſtens der Lei— 
dende noch ſehr jung, übrigens vollkommen geſund, und 
trefflich organiſirt iſt; — zweytens wenn das Leucom 
noch ſehr friſch, vielleicht erſt einige Wochen alt iſt; — 
drittens wenn der in großer Menge angeſammelte or— 
ganiſirte Eyweiß- und Faſerſtoff größten Theils nur zwi— 
ſchen der vorderſten Lamelle der Hornhaut und ihrem Bin— 
dehautblättchen liegt, und ſich nicht bis zwiſchen die hin— 
terſten, tiefeſten Hornhautblätter erſtreckt, welches man 
theils aus der vollkommenen Integrität, und der bedeuten— 
den Größe der vordern Augenkammer, theils bey einer ſtar— 
ken Beleuchtung mit bewaffnetem Auge von der Seite her, 
theils daraus erkennen kann, wenn ſich auf der Oberfläche 
des Perlenfleckens mehrere aus der Bindehaut der Sclero— 
tica verlängerte ſehr feine, jedoch nicht varicoſe Blutge— 
fäße zart veräſteln. — Ein ſolcher Curverſuch iſt aber im— 
mer ſehr mühevoll; auf jeden Fall äußerſt langwierig, 
und nicht ſelten ſehr ſchmerzhaft, weil derley Leucome vor— 
erſt für die Anwendung miſchungsändernder Mittel vorbe— 
reitet, und weil ſolche Mittel dann ſtufenweiſe bis zu den 
beftigften theils chemiſch-, theils mechaniſchwirkenden Arz— 
neyſubſtanzen geſteigert werden müſſen, welches man dem 
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Kranken um ſo weniger verhehlen darf, weil er ſonſt leicht 
bey der Vorbereitung ſchon die Geduld verliert. 


§. 84. f 


Reine, undurchſichtige Narben der Hornhaut, ſie mögen 
friſch oder veraltet, groß oder klein ſeyn, halte ich meiner 
bisher erworbenen theoretiſchen und praktiſchen Einſicht 
nach für eine unheilbare Nachkrankheit der Augenentzün— 
dung, weil kein Stoffwechſel in den unmittelbar mit eins 
ander feſt verwachſenen Lamellen, zwiſchen welchen das 
zarte Bindungsgewebe ſchon vollkommen mangelt, mehr 
hervorzurufen iſt. — Anders verhält es ſich aber bey den 
maculofen und leucomatöſen Narben; denn bey dieſen ent— 
ſtehet die Frage, ob aus der völligen Beſeitigung ihres 
maculöfen oder leucomatöſen Umfanges für die Function 
des Auges, nähmlich für das Sehvermögen, ein weſentli— 
cher Gewinn hervorgehen kann oder nicht? welches man 
einzig und allein durch die Lage und Richtung der Narbe 
§. 79 zur Einſicht bringen kann, und dann verhält ſich die 
Vorherſage übrigens wie bey den reinen Flecken oder bey 
dem Leucom; nur muß man es vor dem Beginnen der Cur 
dem Kranken recht an das Herz legen, daß man die Narbe 
ſelbſt keineswegs zu beſeitigen im Stande iſt ). 


) Anmerkung. Es iſt für denjenigen, der es nicht ſelbſt er— 
fahren hat, oder der wenigſtens nie Augenzeuge davon war, 
wirklich unglaublich, wie viel Gutes der Arzt in derley Fällen 
ſehr oft für die ganze Zukunft ſeines Kranken thun kann, wenn 
er feinen mit ungetrübter Einſicht regulirten Heilplan auch mit 
ausharrender Geduld durchführt. — Es ſtießen mir in meiner 
Praxis mehrere Fälle auf, in welchen ich durch die völlige Be— 
ſeitigung des maculöſen oder leucomatöſen Umfanges der Horn— 
hautnarbe dem Kranken das Geſicht an dieſem Auge, das er 
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Das vertrocknete Hornhautapoſtem iſt, wenn nur kei— 
ne bedeutende Quantität von organiſirtem Eyweiß- und 
Faſerſtoff mit ins Spiel tritt, ziemlich leicht, aber nur 
ſehr langſam zu beſeitigen: und ob eine ſolche Afterorga— 
niſation nicht zugegen iſt, erkennt man theils aus der rei— 
nen blaßgelben Farbe des Fleckens, welcher keine kreide— 
weiße oder perlenmutterartige Einfaſſung hat, theils aus der 
völligen Abweſenheit aller über den Flecken verlängerten und 
verſchlängelten Blutgefäße; theils endlich daraus, wenn die— 
ſer Flecken nirgends über die Hornhaut ſehr merklich aufge— 
wölbt iſt. Doch auf jeden Fall muß man den Kranken auf 
den äußerſt langſamen Gang der Cur im voraus aufmerk— 
ſam machen, weil man den vertrockneten Eiter erſt wieder 
in die organiſche Materie aufnehmbar machen muß, um zu 
dem Gebrauche der miſchungsändernden Arzneyſtoffe ſchrei— 
ten zu können, welche den Eiter durch ſchnelleren Wechſel— 
des thieriſchen Stoffes zu beſeitigen im Stande ſind. 


$. 86. 


Die Indication, und die Auswahl der Indicate riche 
tet ſich bey jeder heilbaren Trübung der Hornhaut einzig 


ſchon ſeit ſeiner Kindheit für verloren hielt, vollkommen wieder 
gab, und ſomit den Unglücklichen von gänzlicher Blindheit ret— 
tete, welcher ſo eben durch Eiterung das andere Auge plötzlich 
verloren hatte, das er bis dahin allein gebrauchen konnte — 
In andern Fällen dieſer Art, in welchen es nur auf Wiederher— 
ſtellung des Geſichtes in einem Auge ankam, indem das an— 
dere verloren war, gelang es mir durch die völlige Beſeitigung 
des maculöfen oder leucomatöſen Umfanges der Hornhautnarbe, 
mit welcher eine vollkommene Pupillenſperre verbunden war, 
in der Hornhaut einen ſo bedeutenden Terrain zu gewinnen, daß 
ich nachher mit dem glücklichſten Erfolge zunächſt der Narbe eine 
künſtliche Pupille anlegen konnte. 


und allein nach der Beſchaffenheit der zwiſchen den Horn— 
hautblättern befindlichen coagulirten Lymphe; denn dieſe, 
wie wir §. 73 geſehen haben, iſt entweder nur bis zu ei— 
ner dünneren, oder zu einer wirklich feſteren zuſammen— 
hängenden Sulze geronnen, oder zu einem häutigen Af— 
tergebilde ausgeartet. Daher laſſen ſich auch alle bis jetzt 
gegen Verdunkelungen, und Flecken der Hornhaut wirklich 
wahrhaft wirkſam befundene Arzneymittel füglich in zwey 
Hauptclaſſen theilen: nähmlich erſtens in ſolche, welche 
mehr erweichende, oder auflöſende genannt werden kön— 
nen, und welche folglich nur dazu geeignet find, den zwi⸗ 
ſchen den Hornhautlamellen ſchon mehr oder weniger zu 
einer feſten Maſſe geronnenen, oder wohl gar zum Theil 
ſchon organiſirten Eyweiß- und Faſerſtoff nach und nach 
durch Erweichung und Auflöfung wieder zur Conſiſtenz ei— 
ner dichten Sulze zurück zu bringen, und ſomit zur Wie— 
deraufnahme in die Circulation der Säfte tauglich zu ma— 
chen; zweytens in ſolche, die theils durch ihre chemiſche, 
theils durch ihre chemiſch-mechaniſche Einwirkung eine Ten— 
denz, die organiſche Materie des Auges zu zerſetzen, zeigen, 
und ſich folglich als wahre miſchungsändernde Arzneymit— 
tel beurkunden, durch welche die entweder ſchon an und 
für ſich zur Wiederaufnahme in den thieriſchen Stoffwech— 
ſel geeignete, oder durch den Gebrauch der erweichenden und 
auflöſenden Mittel hierzu vorbereitete zwiſchen den Horn— 
hautblättern befindliche Sulze mittelſt eines hervorgeru— 
fenen ungewöhnlichen Reproductionsprozeſſes vollkommen 
beſeitiget werden kann. | 


| 6. 87. 
Zur erſten Claſſe, nähmlich zu den vorbereitenden 
Mitteln gehören vor allen andern mehrere der ſchon längſt 
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empfohlenen rein öhlichten, und fetten Atgweßſabſtänzen⸗ ſo 
lange ſie nicht ranzig ſind, zweytens die ſogenannten er— 
weichenden ſchleimigen, und drittens die gelinde auflofen= 
den Arzneyſtoffe; in der zweyten Claſſe hingegen, nahm 
lich in der Categorie der miſchungsändernden Mit⸗ 
tel ſtehen überhaupt ranzige Ohle, ranziges Fett, ver— 
ſchiedene Metallpräparate und andere Oxyde, ſcharfe Pflan— 
zenſtoffe, und die eigentlichen Atzmittel. 


§. 88. 


Man ſieht wohl aus dem §. 86, daß bey der Aus— 
wahl der Indicate ſehr viel darauf ankömmt, genau zu 
wiſſen, welche Conſiſtenz eigentlich der zwiſchen den Horn— 
hautblättern coagulirte lymphatiſche Dunſt habe, und in 
dieſer Hinſicht kann ich von einer vieljährigen fleißigen 
Beobachtung und Selbſterfahrung belehrt, folgende An— 
ſicht aufſtellen. 

1. Je mehr die Farbe der Verdunkelung oder des Fle— 
ckens der Hornhaut in das Dunkelgraue fällt; 

2. je mehr ſich die verdunkelte Stelle an ihrem Umfan— 
ge verwäſcht, folglich je weniger ſichtbar ihre angeb— 
lichen Gränzen ſind; . 

3. je matter die verdunkelte Stelle ausſieht, je weni— 
ger ſie irgend einen Glanz zeigt; und endlich 


4. je mehr feine kaum ſichtbare Blutgefäße aus der zu⸗ 
nächſt gränzenden Bindehaut der Sclerotica gegen die 
getrübte Stelle der Hornhaut hinlaufen, ohne dieſe 
wirklich zu erreichen, und noch viel weniger zu über— 
ſtroͤmen, deſto weniger conſiſtent iſt die zwiſchen den 
Hornhautblättern befindliche Sulze, deſto mehr nä— 
hert ſie ſich noch dem Zuſtande einer tropfbaren Flüſ— 


ſigkeit; und deſto beſtimmter find ſogleich miſchungs⸗ 
ändernde Mittel angezeigt, welche nach Maßgabe ih— 
rer Wirkſamkeit ſtufenweiſe bis zur völligen Be⸗ 
ſeitigung der Trübung in der Hornhaut verſtärkt wer- 
den müſſen; wobey aber ſehr wohl darauf zu achten 
iſt, daß man die Formen dieſer Mittel oft ändern 
muß, wenn ſich das Auge an eine derſelben gewöhnt 
hat, weil auf ſolche Art nicht felten dasſelbe Mittel, 
welches auch bey der möglichſtgrößten Verſtärkung ſei— 
ner Doſis keine Wirkung mehr geäußert hat, augen« 
blicklich wieder in einer viel geringeren Doſis wirkſam 
wird, wenn man es unter einer andern Geſtalt auf 
das Auge bringt, welches man am auffallendſten bey 
Salbenformen gewahr wird, wenn ſie mit der Pul— 
verform vertauſcht werden. — 


Alle milde, öhlige, ſchleimige, ſogenonnte bloß er— 
weichende Arzneyſubſtanzen vergrößern nur einen ſolchen 
Flecken, verſetzen die gegen ihn hinlaufenden Blutgefäße 
mehr oder weniger, ſchneller oder langſamer in einen va— 
ricoſen Zuſtand, und lockern das Parenchym des Binder 
hautblättchens der Hornhaut immer mehr und mehr auf, 
wodurch die Hornhaut nur noch zu einer neuen und ſchwe— 
rer zu hebenden Krankheitsform, nmlich zur Entſtehung 
eines dichten Augenfelles, Pannus, (I. B. $. 593) 
vorbereitet wird ). Jedoch f 

1. je weißlichter, je undurchſichtiger die getrübte Stelle 


) Anmerkung. Daher oft der Jammer über das Wallnußöhl, 
welches freylich immer eines dee vortrefftichſten Mittel gegen 
Hornhautflecken in der Hand des wohlunterrichteten Augenarztes 
bleibt, aber in der Hand des Unwiſſenden, wie das Meſſer in 
der Hand der Kindes, dem Auge nur zu oft gefährlich wird. 


II. G 


ed 
der Hornhaut ift, je mehr fich ihre Farbe dem Kreis 
deweiß nähert; 
2. je weniger der Flecken dabey glänzt; » 


3. je mehr ſich die getrübte Stelle über der Oberfläche 
der Hornhaut aufwölbt; 

4. je reiner von Blutgefäßen die zunächſt graͤnzende Bin⸗ 
dehaut der Selerotica erſcheint, deſto dichter iſt der 
zwiſchen den Hornhautlamellen zur Sulze gewordene 
lymphatiſche Dunſt, deſto weniger find gleich anfangs 
eigentliche miſchungsändernde Mittel (zumahl rein an- 
gewendet) angezeigt, deſto mehr muß man anfangs 
die ſchwächeſten miſchungsändernden Arzneyſtoffe mit 
öhlichten, erweichenden vermengen; weil ſo, wie im 
erſten Falle, bloß öhlichte, erweichende Mittel den 
Flecken der Hornhaut vergrößern und verdichten, in 
dieſem zweyten Falle die rein miſchungsändernden Mit— 
tel dieſelbe Wirkung hervorbringen. — 

Daraus erhellet aber auch, daß bey Leucomen um ſo 
weniger an den Gebrauch miſchungsändernder Arzneyſub— 
ſtanzen zu denken iſt, fo lange der coagulirte Eyweiß- und 
Faſerſtoff nicht durch die Anwendung vorbereitender Mit— 
tel in jenen ſulzigen Zuſtand zurück verſetzt worden iſt, bey 
welchem die miſchungsändernden Mittel zweckmäßig ein— 
greifen können. 

Anmerkung. Man irrt ſich übrigens, wenn man der Mei⸗ 
nung einiger Schriftſteller ohne eigene Überzeugung bey— 
pflichtet, daß ein reiner, weicher ſulziger Flecken, wenn er 
nicht ſogleich beſeitiget wird, ſich mit der Zeit immer 
mehr und mehr dem Leucom nähern, und endlich in ein 
ſolches ſich wirklich ausbilden müſſe; denn vielfältige 
Beobachtungen haben mich überzeugt, daß ſolche Flecken 
oft Jahre lang weich und ſulzig bleiben können, wenn nur 


keine beſondere Schädlichkeit zunächſt auf die Hornhaut 
einwirkt, die eine feſtere Coagulition, ein kräftigeres 
Hervortreten des Eyweiß- und Faſerſtoffes begünſtiget; 
wenn auch übrigens nicht zu läugnen iſt, daß bey der 
Einwirkung einer ſolchen Schädlichkeit die Sulze ſich 
leicht in wenigen Tagen oder Wochen zu einer wirklichen 
Pſeudomembran ausbilden kann. — Leider führen ſolche 
Schädlichkeiten aber nicht ſelten ſelbſt die Arzte, oder auch 
Quakſalber durch den unzweckmäßigen Gebrauch öhliger, 
ſchleimiger, erweichender Mittel, oder durch die Anwens 
dung gar zu heftiger miſchungsändernder Salben und 
Pulver herbey, denn es iſt überhaupt ſelbſt bey dem voll⸗ 
kommen angezeigten Gebrauche miſchungsändernder Mit- 
tel höchſt nothwendig, die Empfindlichkeit des Kranken 
im Allgemeinen, und die ſo eben beſtehende Empfindlich— 
keit des kranken Auges insbeſondere ſehr wohl zu beach— 
ten, um das Auge niemahls zu überreitzen. 


8. 89. 

Zuweilen kann es wohl auch nöthig werden, gegen 
Verdunkelungen, und Flecken der Hornhaut nebſt den an— 
gezeigten örtlichen Mitteln auch allgemeine Heilmittel an— 
zuwenden; und dieſes wird gewiß jederzeit der Fall ſeyn, 
ſobald ſich in dem Organismus des mit einem heilbaren Horn— 
hautflecken behafteten Individuums noch mehr oder weniger 
der Typus einer miasmatiſchen, contagiöſen, oder kachechti— 
ſchen Dyskraſie ausſpricht, weil man in einem ſolchen Falle 
durch die bloße Anwendung örtlicher Mittel entweder den 
Hornhautflecken gar nicht, oder wenigſtens nicht vollkommen 
und gründlich heilen kann, und gar leicht in dem Auge eine 
heftige Entzündung durch ſolche Mittel hervorruft, welche 
den Flecken nur vergrößert oder verdichtet, ſtatt zu vers 
kleinern und zu verdünnen. — Es verſteht ſich übrigens 
wohl von ſelbſt, daß unter ſolchen Umſtänden die innerlich 
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zu reichenden Arzneyſtoffe nicht etwa unbedingt aus der 


Reihe der miſchungsändernden Mittel genommen werden 


dürfen, ſondern nach Verſchiedenheit der vorhandenen Dys— 
kraſie mit den ſchon öfters im I. B. $. 520, 530, 552, 
559, 572, 582, 583, angegebenen Cautelen gewählt wer— 
den müſſen. — Aus eben demſelben Grunde müſſen auch 
zuweilen bey Verdunkelungen und Flecken der Hornhaut 
ſogenannte ableitende Mittel, nähmlich eine künſtlich er— 
regte vicarirende Thätigkeit durch Seidelpaſt, Fontanelle, 
Brechweinſteinſalbe u. ſ. w. in Anſpruch genommen werden. 
Anmerkung. Wer ſich aber beykommen läßt, einen rei— 
nen bloß örtlichen Flecken der Hornhaut nur durch in— 
nerlich gereichte miſchungsändernde Mittel, z. B. durch 
die hochgeprieſene Pulsatilla nigricans, oder durch das 
Conium maculatam, bey einem übrigens vollkommen 
geſunden Individuum heilen zu wollen, muß, auf das 
gelindeſte geſprochen, wenigſtens des Unſinns bezüchti— 
get werden; ja ein ſolches Curverfahren kann ſogar ein 
ſträfliches Unternehmen werden, wenn der unbeſonnene 
Arzt ſo weit mit dem Gebrauche ſolcher Mittel geht, daß 
die ganze Conſtitution des Individuums offenbar leidet, 
oder wirklich zerſtort wird, wie ich leider einige Mahle 
geſehen habe. 8 


$. 90. | 
Zu den vorbereitenden Mitteln gehören vorzüglich“): 
1. Die milden, reinöhlichten Mittel, und zwar 


») Anmerkung. Wenn ich in den folgenden Paragraphen ein 
Verzeichniß der gegen Verdunkelungen und Flecken der Horn— 
haut anwendbaren Arzneymittel aufſtelle, fo muß ich erinnern, 


daß man hier nur allein ſolche Mittel ſuchen darf, und finden 


wird, welche ſich mir wirklich durch unzählige und vielfältige 
Verſuche in den beſtimmt angegebenen Fällen jederzeit als äu— 
ßerſt wirkſam bewieſen haben. 


5 
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1. Das Vipernfett, Axungia viperina. 

2. Das friſchgepreßte Wallnußöhl, Oleum nucis 
juglandis. 

3. Das friſchbereitete Aalrutenleberöhl, Liquamen 
hepatis mustellae fluviatilis. 

Dieſe fetten Arzneyſubſtanzen müſſen täglich 2 bis 4 
mahl mittelſt eines feinen Miniaturpinſels wo möglich auf 
die Hornhaut ſelbſt aufgetragen, und durch ein gelindes 
Frotiren des oberen Augenliedes mittelſt des Fingers auf 
derſelben wohl verrieben werden. 

Anmerkung. Wenn ſolche öhliche fette Arzneyſtoffe alt, 
und ranzig ſind, wirken ſie mehr oder weniger als mi⸗ 
ſchungsändernde Mittel. ; 

II. Die ſchleimigen, ſogenannten erweichenden Mittel, 

nähmlich: 

1. Vor allen andern der Quittenkernſchleim, Muci- 
lago seminum cydoniorum, welcher noch über— 
dieß etwas Herbes enthält, und von dieſer Seite 
kräftiger auf ſolche Flecken der Hornhaut zu wir 
ken ſcheint, als andere Pflanzenſchleime. 

2. Der Malvenaufguß, beyde des Tages 10 bis 12 
mahl unmittelbar in das Auge eingetröpfelt. 


3. Dampfbäder vom warmen Waſſer mittelſt eines 
engen und langen Trichters unmittelbar auf den 
Augapfel angebracht. 

Sollte durch den häufigen Gebrauch dieſer Mittel ei— 
ne bedeutende Auflockerung, eine blaſenartige, oedematöſe 
Geſchwulſt der Bindehaut, oder eine bedematöſe Geſchwulſt 
der Augenliederränder entſtehen, welches jedoch höchſt ſel— 
ten der Fall ſeyn wird, wenn die beyden erſteren Mittel 
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jederjeit lauwarm angewendet werden, ſo muß die Anwen— 
dung auf 3 bis mahl des Tages beſchränkt werden. 
III. Gelinde auflöſende Mittel, z. B. 
1. Die reine Ochſen- oder Fiſchgalle. 


2. Dasſelbe Mittel mit etwas Honig gemiſcht. 


3. Das Extractum cicutae zu einem Scrupel in 
zwey Drachmen deſtillirten Waſſer aufgelost. 
Die Anwendung geſchieht wie bey den ohlichten Mitteln. 


§. 91. 

Hat man es mit einem ſehr veralteten vertrockneten 
Absceß, oder mit einem Kreideflecken (Albugo), oder wohl 
gar mit einem alten Perlenflecken zu thun, und bemerkt man, 
daß ungeachtet des abwechſelnden Gebrauches aller ſo eben 
empfohlenen Vorbereitungsmittel ſich weder die Farbe, 
noch die Conſiſtenz des Fleckens oder des vertrockneten 
Absceſſes im geringſten ändert, dann muß man den Flecken 
auf feiner ganzen Oberfläche mit einer ſcharfen lanzenfor— 
migen Staarnadel wiederhohlt, aber ſeicht ſcarificiren, 
dann die Vorbereitungsmittel von neuem wieder anwen— 
den, und auf ſolche Art Scarificationen, und oöhlichte, ſchlei— 
michte Einreibungen ſo lange mit einander abwechſeln laſ— 
ſen, bis ſich die Farbe und Dichtheit des Fleckens auffal— 
lend ändert, und in eine wirkliche ſulzige Erweichung ge— 
ſetzt iſt. 

§. 92. 

In die Kategorie der vorzüglich gegen die Verdunke— 
lungen und Flecken der Hornhaut wirkſamen miſchungsän— 
dernden Mittel gehören: 


I. Fette aber ſcharfe Arzneyſtoffe. — Zum Beyſpiel: 
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1. Alle als Vorbereitungsmittel empfohlene öhlichte, 
und fette Subſtanzen, je mehr fie ranzig gewor— 
den ſind. 
2. Die brenzlichen Ohle, z. B. vorzüglich das Papieröhl. 
3. Einige ätheriſche Ohle, z. B. das Wachholderöhl, 
Oleum juniperi. 

Die ranzigen Ohle und Fette können „ bis 2 mahl, 
die brenzlichten und ätheriſchen Ohle aber höchſtens nur ein— 
mahl des Tages mittelſt eines feinen Pinſels-auf das Au— 
ge geſtrichen werden. 

II. Mehrere Mercurialpräparate, und Metalloxyde, wel⸗ 
che am zweckdienlichſten in der Form der Salbe mittelſt 
eines feinen Miniaturpinſels täglich nur einmahl, und 
zwar anfangs bloß zwiſchen die Augenliederränder, 
endlich ſelbſt auf das Auge geſtrichen, und durch das 
gelinde Frotiren des obern Augenliedes in die getrübte 
Hornhaut wohl eingerieben werden müſſen. 


1. Rec. Butyri vaccini recentis insulsi, vel 
Butyri de Cacao praessi, dr. duas 
Mercurii praecip. rubr. gr. octo. 

M. exactissime ut f. Unguentum. 
Detur u, 


2. Rec. Butyri etc. etc. wie Nro. 1. dr. duas 
Mercurii praecip. rubr. gr. quindec. 
Tutiae praeparatae gr. sex. 
M. exactissime ut f. Unguentum. 
Detur u. 
Im Sommer kann ſtatt dieſer Salbe die Hufeland'ſche 
Salbe angewendet werden, oder wenigſtens mit ihr wech— 
ſeln, denn im Winter iſt ſie unbrauchbar, weil ſie viel 
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zu feſt iſt, und durch einen größern Zuſatz von Fett nicht 
wohl ohne Gefahr für das Auge geſchmeidiger gemacht 
werden kann. N 


3. Rec. Butyri vaccini reentis insulsi 
Cerae flavae | 
Mercurii praecip. rubr. aa. dr. unam. 
M. exactissime ut f. Unguentnm. 
Detur u. 


4. Rec. Butyri etc. etc. wie oben Nro. 1. dr. duas 
Mercurii praecip. rubr. gr. quindec. 
Vitriol. eyprin. pulverisat. gr. decem. 
Camph. oleo ovorum subact. gr. quatuor. 

M. exactissime ut f. Unguentum. 
Detur u. 

Das Verhältniß der miſchungsändernden Beſtandtheile 
ſolcher Salben zu dem Fett muß nach und nach vergrößert 
werden, ſo oft ſich das Auge an ihre Einwirkung vollig 
gewöhnt, und fo kann man (die Hufeland'ſche Salbe aus— 
genommen) mit dem rothen Präcipitat allmählich auf ei— 
nen Scrupel bis 25 Gran, mit dem cypriſchen Vitriol auf 
15 Gran bis zu einem Scrupel, mit der Tutie auf 10, 
12, auch 15 Gran ſteigen. — Gewöhnt ſich zuletzt das 
Auge an die Salbe Nro. 4 in einem ſolchen Grade, daß 
man nach ihrer jedesmahligen Anwendung kaum eine Rö— 
the oder eine ſchmerzliche Empfindung im Auge bemerkt, 
und iſt die Doſis der miſchungsändernden Beſtandtheile die— 
ſer Salbe ſchon ſo verſtärkt worden, daß man ſie nicht mehr 
verſtärken kann, ohne ein für das Auge gefährliches Miß— 
verhältniß zwiſchen ihnen und dem Fette zu ſetzen, ſo kann 
man die Wirkſamkeit dieſer Salbe ungemein erhöhen, wenn 
man ſie mit einer geringen Quantität von ranzigem Aal— 
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ruthenleberöhl, und zuletzt, wenn auch dieſes keine Wir— 
kung mehr außert, mit ein Paar Granen des feinſten al— 
koholiſirten Glasſtaubes ſorgfältig vermengt. 


III. Salzige Arzneyſtoffe in der Form einer tropfbaren 
Flüſſigkeit, welche des Tages 5 bis 6 mahl zu einem 
oder ein Paar Tropfen in das Auge gelaſſen, und 
ebenfalls durch das gelinde Reiben des oberen Augen— 
liedes in die getrübte Hornhaut wohl verrieben wer— 
den müſſen. Z. B. 


1. Rec. Sal tartari. gr. duo. 
Solve in Aquae destillatae unc. una. 
Detur u. 


Nur bey weichen Flecken, welche früher mehr oder 
weniger leucomatös waren, und erſt durch die vorbereiten— 
den Arzneyſtoffe erweicht worden ſind, leiſtet dieſes Mittel 
treffliche Dienſte, bey ſulzigen Flecken hingegen, die ſich 
niemahls in einem andern Zuſtand befunden haben, fruch— 
tet es entweder nichts, oder es greift das Auge zu heftig 
an, wenn die Doſis des Weinſteinſalzes nur einiger Maßen 
unvorſichtig geſteigert wird. | 


2. Rec. Aquae ros. unc. duas 
Sachar. alb. . 
Boracis venet. aa. dr. dimid. 
Extract. aloes aquosi 
— opfji aa. gr. sex. 
M. exactissime. Detur u. 


3. Rec. Sal. amoniac. 
Sachar. alb. aa. scrupul. unum 
Solve in Ad. menth. piperit. unc. una. 
Detur u. 
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4. Rec. Aquae Benedictae Rulandi, vel 
Vini emetici unc. unam. 
Essentiae Aloes 
Liquaminis myrrhae aa. dr. unam, 
M. exactissime, Detur u. 


5. Rec. Sal. volatilis Cornucervi. gr. deo. 
Sal. tartari dr. unam. 
Melis. depurati dr. tres. 
M. exactissime. Detur u. 
Muß mittelſt eines feinen Pinſels aufgetragen werden. 


6. Rec. Mercurii sublim. coros. gr. unum. 
Opii colati gr. octo. 
Solve in Aquae ros. unc. duabus. 
Detur u. 


7. Rec. Aquae laureocerasi dr. sex. 
Mercurii solubilis Hanemani, gr. GE 
Solve. Detur u. 
Es verſteht fih, daß alle miſchungsaͤndernden Beſtand— 
theile nach und nach verſtärkt werden müſſen. 


IV. Salzige Mittel in Pulverform. Z. B. 
1. Der ſogenannte Canarienzucker für ſich allein. 


2. Dieſer Zucker auf einem Zinnteller fo lange gerie— 
ben, bis er ſchwärzlichgrau wird. 
3. Das bekannte Baldinger'ſche Pulver. Nähmlich: 


1. Rec. Boli albae vel rubrae 
Crem. tartari 
Sachar. alb. aa. dr. unam. 
M. fiat pulvis subtilissimus. 
Detur u. 
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2. Rec. Boracis veneti. dr. unam. 
Limaturae stanni alcoholisatae sr. dec, 
Sachar. alb. dr. duas. 
M. exactissime fiat pulvis subtilissimus. 
Detur u. N 


Zu diefem letzten Pulver kann auch in den hartnäckig⸗ 
ſten Fallen noch das Fiſchbein, Os sepiae, und der Bims— 
ſtein, Pumex, gemengt werden. 


Dieſe Pulver werden entweder mittelſt einer kleinen 
Papiertüte, oder eines offenen Federkieles in das Auge 
geblaſen, oder mittelſt eines mit etwas Fett beſtrichenen 
feinen Pinſels auf die Hornhaut aufgetragen, welches 
auch bey der derbſten Conſtitution höchſtens e des 
Tages geſchehen darf. 

V. Eigentliche Atzmittel jedoch nur in einer den 
nach und naß zu verſtärkenden Auflöſung mit einem 
feinen Pinſel höchſtens einmahl des Tages auf die 
Hornhaut ſelbſt aufgetragen, wobey man das Wei⸗ 


N 


terfließen ſorgfältig verhüten muß. 
1. Rec. Lap. infernalis gr. duo. 
Solve in Aquae destiiatee unc, dimid. 
Detur u, 


2. Rec. Lap. caustiei chirurgor. gr. unum. 
Solve in Aquae destill. unc. dimidia. 
Detur u, 


§. 93. 

Wenn ſich in dem Umfange eines großen, durch die 
forgfältige Anwendung erweichender, und auflofender Mit: 
tel endlich weich, und ſulzig gewordenen Leucoms bedeuten: 
de Blutgefäße ſammeln, die ſich in dem Flecken ſelbſt ver 
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äſteln, und verſchlingen, fo iſt es nothwendig, dieſe tur 
gescirenden Blutgefäße rings um das Leucom zwey- auch 
dreymahl völlig zu durchſchneiden, worauf ſie ſchneller 
oder langſamer verſchwinden, zumahl wenn dieſe Skari— 
ficationen öfters wiederhohlt werden; da denn die mi— 
ſchungsändernden Mittel, welche vorher kaum einige Ein— 
wirkung äußerten, ſogleich eine Affslende Abnahme des 
Leucoms hervorbringen. 


Anmerkung. Man rathet hier und da noch immer rei- 
ne Narben der Hornhaut auszuſchneiden, herauszutre— 
paniren ) u. dgl. — Nur einmahl habe ich dieſes bey 
einer ganz kleinen, ſehr ſeichten, aber da ſie in der Mitte 
der Hornhaut war, das Geſicht beträchtlich beſchränken— 
den Narbe, gewiß mit der größten Vorſicht und Scho— 
nung des Auges, bey einem vollkommen ruhigen Indi⸗ 
viduum verſucht, aber der Erfolg war dennoch fo unz 
glücklich, daß durch eine unaufhaltſame Eiterung dieſer 
ſehr reinen, die Hornhaut nicht durchdringenden Wunde, 

die ganze Hornhaut beynahe getrübt wurde, und eine 

weit größere und weißere Narbe, als die erſte war, zu= 
rückblieb. Ich wagte es daher bis jetzt nicht mehr einen 
ähnlichen Verſuch zu wiederhohlen. 


) Darwin's Vorſchlag in den ophtalmologiſchen Beobachtungen, 
von K. Himly. 1. St. Bremen, b. Wilmanns. 8. 1801. 
S. 141. 
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III. Abſchnitt. 


Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung, die ſich 
beſonders durch eine zweckwidrige Form äußern, und da— 
her entweder bloß ein operatives Heilverfahren fordern, 
oder zugleich vor oder nach der Operation den Gebrauch 
der miſchungsändernden Mittel zu ihrer völligen Beſeiti— 
i gung erheiſchen. 


Erſtes Capitel. 


Von dem Vorfalle des obern Augenliedes, Blepharoptosis, 
Ptosis, Lapsus palpebrae superioris ; und von der Einwärts⸗ 
ſtülpung der Augenliederränder, Entropium, Introversio 

palpebrarum. 5 


Anmerkung. Die eben nicht ſeltene gleichzeitige Erſchei— 
nung dieſer beyden Nachkrankheiten der Augenentzün⸗ 
dung enthält die Urſache, warum fie. hier in einem Ca⸗ 
pitel abgehandelt werden. 


8. 94. 
a. Noſologie des Augenliedvorfalles. 


Dieſer für ſich allein nicht ſehr häufig vorkommenden 
Folgekrankheit der Augenentzündung liegt immer eine ſehr 
auffallende Erſchlaffung, und einer Ausdehnung der allge— 
meinen Bedeckungen des oberen Augenliedes zum Grun— 
de, die ſich in der Geſtalt einer kleineren oder größe— 
ren über der geſchloſſenen Augenliedſpalte herabhängenden 
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Hautfalte zu erkennen gibt, wodurch denn wie natürlich 
dem Aufheber des obern Augenliedes, der durch dasſelbe 
Urſächliche, das dieſe Hauterſchlaffung geſetzt hat, mehr 
oder weniger von ſeiner Energie verloren hat, dieſe Laſt 
nun zu ſchwer wird, um den Augendeckel gehörig heben zu 
können. Man ſieht daher die Bemühungen dieſes Mus— 
kels, ſo bald der Kranke die Augenliederſpalte ernſtlich öff— 
nen will, recht deutlich, aber ſie läßt ſich dennoch ſehr we— 
nig oder meiſtens gar nicht öffnen. — Außer dem Unver— 
mögen das obere Augenlied zu heben, fühlt der Kranke 
nicht die geringſte Beſchwerde, das Auge iſt nicht geröthet, 
nur beym Aufheben des obern Augenliedes gegen das Licht 
empfindlich, weil es dieſen Einfluß immer entbehren muß, 
eben ſo wenig iſt ein Thränenträufeln zugegen; der Au— 
genliedrand mit allen ſeinen trockenen Cilien erſcheint ſo— 
gleich, wenn man das obere Augenlied mit dem Daumen 
hebt; und faßt man die ſchlaffe Hautfalte mit dem Dau— 
men und Zeigefinger, ohne ſie jedoch anzuziehen oder wohl 
gar zu ſpannen, ſondern nur um durch das Aufheben der 
überflüſſig gewordenen Haut dem Aufheber des oberen Au— 
genliedes die Laſt zu erleichtern, ſo kann der Kranke ohne 
Beſchwerde die Augenliederſpalte öffnen, das obere Augen— 
lied ſinkt aber ſogleich langſam wieder herab, ſo bald man die 
Falte losläßt. Zuweilen bildet ſich eine ſolche ſchlaffe Haut— 
falte nicht ſowohl über der Mitte des Augenliedſpaltes, 
ſondern vielmehr gegen den Schläfewinkel hin, und der 
obere Augendeckel läßt ſich dann im Naſenwinkel etwas he— 
ben, der Augapfel ſtellt ſich aber nun völlig gegen die Naſe 
mit der Hornhaut hin um zu ſehen, und ſomit wird ein 
Schielen, Strabismus, und wenn der Augenliedvorfall 
nicht bald gehoben wird, ſogar ein Schiefſehen, Luscitas, 
erzeugt. Ja, es gibt individuelle Urbildungen des oberen 
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Augenliedes, in welchen ſchon eine Art von Prädifpofition 
zu einer ſolchen Verlängerung der Haut am äußeren Au— 
genwinkel zu liegen ſcheint. III. Tafel 1. Figur a. 


5. 95. 


Jede traumatiſche Entzündung des obern Augenliedes 
mit einer beträchtlichen dedematöſen, oder Blutgeſchwulſt 
verbunden, die ſich nach bedeutenden Verwundungen der 
Stirn- oder Augenbraunengegend, oder des obern Augen— 
deckels ſelbſt einfindet, beſonders wenn ſie nicht durch die 

geſchwinde Vereinigung geheilt werden können; und jede 
andere lange vernachläſſigte oder mit erweichenden Brey— 
umſchlägen mißhandelte Augenentzündung vorzüglich bey 
Skrophulöſen der erſten Claſſe, die ohnehin immer eine 
ſchlaffe, wenig empfindliche Haut haben, iſt dazu geeignet, 
einen Vorfall des obern Augenliedes als Folgekrankheit zu 
hinterlaſſen. 


| 6. 96. 
a. Noſologie der Einftülpung des Augenliedes. 
| So bald die den Augenliedvorfall bildende Hautfalte 
ſehr groß iſt, weit über den Augenliedſpalt herabhängt, 
oder ſo bald ſie ſehr dicht iſt, und die Haut einem leuco⸗ 
phlegmatiſchen Zuſtande ſich nähert, ſo drückt ſie ihrer 
Schwere wegen mehr oder weniger den Augenliedrand 
ſammt ſeinen Cilien nach einwärts, und erzeugt auf ſolche 
Art eine völlige Einſtülpung des Augenliedran⸗ 
des, Entropium, oder wenigſtens gewiß eine Einſtül⸗ 
pung der Augenliederhaare, Trichiasis, als eine 
ſymptomatiſche Erſcheinung, und man ſieht hieraus, daß 
das Entropium kein ungewöhnliches Symptom des Augen: 
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liedvorfalles ſeyn mag.). — Es iſt ſehr begreiflich, daß 
der Kranke bey einem ſolchen Augenliedvorfalle niemahls 
frey von ſchmerzhafter Empfindung ſeyn kann, wie er es 
bey der einfachen Ptoſis iſt, er beklagt ſich daher auch be— 
ſtändig, daß er wie Sägeſpäne im Auge fühle, die Thrä— 
nen träufeln häufig in kurzen Zwiſchenräumen über die 
Wangen, und hebt man die Hautfalte auf ohne ſie anzu— 
ziehen, ſo kann der Kranke zwar auch das Augenlied in 
die Höhe heben, aber der Rand des Augenliedes bleibt 
mehr oder weniger verſteckt, und die naſſen Cilien bleiben 
dabey an dem Augapfel kleben. Dabey iſt die Lichtſcheue 
ſehr bedeutend das Auge allenthalben geröthet, die Horn— 
haut mehr oder weniger ſchon undurchſichtig, und meiſtens 
durch eine pannusartige Auflockerung ihres Bindehautblatt— 
chens ſo getrübt, daß man kaum die Form und Größe der 
Pupille bemerkt. — Jedoch bey allen dieſen wichtigen 
krankhaften Erſcheinungen bemerkt man keine eigentliche 
Verbildung des Augenliederrandes, wenn man ihn völlig 
nach auswärts umwendet, und dieſes kann man ohne aller 
Beſchwerde. — Es iſt übrigens wohl ſehr begreiflich, daß, 
wenn ein ſolcher Augenliedvorfall ſchon lange gedauert hat, 
auch der Aufheber des oberen Angenliedes durch den lan— 
gen Nichtgebrauch, in einen merklichen Schwächezuſtand 
gerathen müſſe: der Kranke kann dann den oberen Augen— 
deckel, wenn man die Hautfalte aufhebt ohne fie anzu⸗ 


) Anmerkung. Bloß durch eine bedeutende Aufgedunſenheit 
der äußeren Hautveden der Augenlieder, habe ich ſchon zwey— 
mahl alle vier Augenliederränder zugleich gegen den Augapfel 
vollkommen umgeſtülpt geſehen, woran wohl auch vorzüglich der 
in dieſen beyden Fällen oft wiederhohlte, und immer ſehr lange 
anhaltende heftige Augenliederkrampf einen nicht geringen An- 
theil gehabt haben mochte. 
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ziehen, nur mit unverkennbarer Mühe, und Anſtrengung 
aufheben. 


5 N. 97 

Die Einſtülpung des Augenliedrandes, Entropium, 
kann auch ohne allem Vorfalle des oberen Augenliedes als 
eine heilbare Folgekrankheit der Augenentzündung entſtan— 
den ſeyn, wenn die allgemeinen Bedeckungen durch den 
Mißbrauch erweichender Überſchläge, und durch langes Ver— 
binden der Augen in eine Art von leucophlegmatiſchen Zu— 
ſtand verſetzt worden ſind, und wenn ſich dieſe Geſchwulſt 
vorzüglich mehr gegen den Rand des Augenliedes hin aus 
gebildet hat; und eben daher finden wir das Entropium 
unter ſolchen Umſtänden eben ſo gut e an dem unteren als 
an dem oberen Augenliede. 


§. 98. 

Das Urſächliche der Einſtülpung der Augenliederrän— 
der, als heilbare Nachkrankheit der Augenentzündung be— 
trachtet, erhellet ohnehin ſchon ſattſam aus dem bisher über 
die Entſtehungsarten dieſer Nachkrankheit §. gb und g) 
Vorgetragenen. 


$. 99. 
b. Ther apie des Augenliedvorfalles, und der Einſtül— 
pung der Augenliederränder. 

Die Vorherſage iſt bey dieſen beyden Nachkrankheiten 
der Augenentzündung ſehr günſtig, wenn keine Dyskraſie 
mehr im Spiele iſt, denn durch ein und dasſelbe operative 
Verfahren laſſen ſich beyde mit Beſtimmtheit heben; iſt 
aber auch nur der Typus irgend einer Dyskraſie in dem 
Organismus des Kranken noch merkbar, ſo geſchieht es gar 
leicht, daß der Operation eine heftige Entzündung des Au— 

II. 5 
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genliedes auf den Fuß folgt, die eben fo leicht in eine ver: 
heerende Aftereiterung überſchreitet, und den entgegenge— 
ſetzten Fehler der Form, nähmlich Verkürzung des Augen- 
liedes, d. h. ein Haſenauge, Lagophtalmus, oder 
wenigſtens eine Ausſtülpung des Augenliedes, 
Ectropium, zurückläßit. 


§. 100. 


Bey der Operation ſelbſt, welche in zwey Momente 
zerfällt, nähmlich in das Wegſchneiden einer Querfalte der 
allgemeinen Bedeckungen des Augenliedes, und in die ge— 
ſchwinde Vereinigung durch Anlegung der blutigen Nath, 
kömmt ſehr viel darauf an, daß ſie ſchnell, und mit großer 
Schonung für das Auge ſelbſt verrichtet wird. Um aber 
mit voller Sicherheit und Beſtimmtheit dabey vorgehen zu 
können, faßt man die äußere Haut des Augenliedes mit 
der auf der J. Inſtrumententafel Fig. 1. abgebildeten 
Zange bey dem Augenliedvorfalle, da, wo die Haut am 
meiſten erſchlafft iſt, und in der Geſtalt eines Sackes über 
die Augenliedſpalte herabhängt, bey dem reinen Entro— 
pium aber, da, wo der Rand des Augenliedes mit ſeinen 
Cilien am meiſten umgeſtülpt iſt, feſt an, ohne jedoch dem 
Kranken Schmerz zu verurſachen; — dann hebt man bey 
der Profis mit der Zange die Hautfalte leiſe auf, und läßt 
den Kranken die Augenliedſpalte wiederhohlt öffnen und 


ſchließen: kann er dieſes ohne Beſchwerde, ſo iſt es ein 41 


Beweis, daß man weder zu viel, weder zu wenig von der 
Haut in die Zange gefaßt hat; kann er den Augendeckel 
nicht heben, ſo hat man zu wenig gefaßt, und man muß 
die Zange tiefer anlegen; kann er das Augenlied zwar 
völlig heben, aber den Augenliedſpalt nicht vollkommen 
ſchließen, d. h. bleibt immer etwas von der inneren Kante 
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des Augenliedrandes ſichtbar, ſo muß man etwas von der 
Haut aus der Zange loslaſſen, weil man zu viel gefaßt hat. 
Bey dem Entropium iſt es aber viel leichter ſich davon zu 
überzeugen, ob man gerade das Maß getroffen habe, denn 
man darf nur darauf ſehen, daß nach dem Anfaſſen mit der 
Zange ſogleich die äußere Kante des Augenliedrandes mit 
allen Cilien in ihrer zweckmäßigen Richtung ſich befinde ; — 
neigen ſie ſich noch immer etwas gegen den Augapfel, ſo 
muß man mehr von der Haut in die Zange aufnehmen, 
ſieht man aber die innere Kante, ſo muß man etwas von 
der Haut aus der Zange loslaſſen. Außer dieſem kömmt 
bey der Anlegung der Zange ſehr viel darauf an, daß ihre 
Krücke a) nicht zu nahe an den Rand des Augenliedes 
kömmt, denn ſonſt wird die Haut der unteren Wundlippe 
viel zu ſchmahl, als daß man nachher die blutige Nath mit 
Sicherheit anlegen könnte. — So, wie man nun die Zange 
beſtimmt angelegt hat, zieht man die Haut feſt an, und 
ſchneidet ſie zunächſt an der Krücke der Zange mit der Knie— 
ſchere Fig. 2, wo möglich durch einen einzigen Schnitt weg. 
Die darauf folgende Blutung iſt von keiner Bedeutung, ſie 
ſteht nach wenigen Minuten durch den Gebrauch des kalten 
Waſſers völlig ſtille, aber dann ſchreitet man auch ohne 
Säumniß zur Anlegung der blutigen Hefte, deren niemahls 
mehr als höchſtens zwey erforderlich ſeyn können, wobey 
nun alle jene Cautelen ſorgfältig beobachtet werden muſſen, 
welche ſchon im I. B. $. 181 empfohlen worden find. Die 

blutige Nath wird durch ſchmahle Streifen von engliſchem 
Heftpflaſter unterſtützt J. B. $. 180, und mit einer reinen 
doppelten, nur an der Stirne mittelſt der gewöhnlichen 
Stirnbinde befeſtigten Leinencompreſſe bedeckt. — In we— 
nigen Tagen lockern ſich zuerſt die trockenen Hefte auf, die 
nun mit voller Sicherheit weggewaſchen werden konnen, 
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und endlich werden auch die Fäden loſe, und können ausge: 
ſchnitten werden I. B. §. 180 *). 


Bee 


*) Ein hundert ſechs und ſiebenzigmahl habe ich bis jetzt auf die 
fo eben beſchriebene Art die Operation der Ptoſis, und des Ens 
tropiums verrichtet, und auch nicht ein einziges Mahl 
irgend einen bedeutenden widrigen Zufall, noch viel weniger ei⸗ 
nen wirklich unglücklichen Erfolg davon geſehen. 


* 
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Zweytes Capitel. 


Von der Einſtülpung der Augenliederhaare, Trichiasis, Tri- 
chosis, und von der Doppelreihe der Augenliederhaare oder 
den Pſeudocilien, Distichiasis, Phalangosis. 


§. 101. 


a. Noſologie. 


Nur ſelten findet ſich der Fall, daß alle Augenliederhaare 
gegen den Augapfel umgeſtülpt find, außer wenn die Tri- 
chiaſis bloß die ſymptomatiſche Erſcheinung einer Einſtül— 
pung des Augenliedrandes iſt, ja ſelbſt in ſolchen Fällen 
bleibt die Trichiaſis zuweilen nur partiell; und eben ſo fin⸗ 
det man die Pſeudocilien bey der Diſtichiaſis nur ſelten 
an der ganzen inneren Kante des Augenliedrandes, ſon- 
dern meiſtens nur in einzelnen Parthien hier und da zer— 
ſtreuet. Dieſe beyden Nachkrankheiten der Augenentzündung 
werden daher nur zu leicht von flüchtigen Arzten, beſon⸗ 
ders wenn nur einige wenige Cilien im Schläfewinkel um— 
geſtülpt ſind, völlig überſehen, und die von ihnen unmit— 
telbar bedingten krankhaften Erſcheinungen am Augapfel 
nur eingebildeten Bedingungen zugeſchrieben, wobey der 
Leidende oft ſchnell dem völligen Erblinden ſeines Auges 
entgegenſchreitet. Man muß daher bey jedem langwierigen 
Nachkränkeln des Auges nach einer überſtandenen Augen— 
entzündung, wenn das Auge ſelbſt ſchwach geröthet, das 
Bindehautblättchen der Hornhaut leicht getrübt, und von 
vielen Blutgefäßen durchſtrömt iſt, wenn das Auge bey der 
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geringſten Verſtärkung des Lichtes heftig thränt, und ſehr 
empfindlich iſt, ſogleich ſorgfältig die Ränder der Augen— 
lieder unterſuchen, ob ſich keine Augenliederhaare irgend 
wo umgeſtülpt haben, oder ob keine Pſeudocilien zugegen 
ſind, denn beſonders die falſchen Cilien ſind meiſtens ſo 
zart, kurz und weißlicht, daß man ſie nur dann gewahr 
wird, wenn die Augenliederſpalte weit offen ſteht, indem 
ſich die Thränen rings um das an den Augapfel anliegende 
Augenliedhaar ſammeln, und dasſelbe ſichtbar machen, wel— 
che Erſcheinung jedoch ſogleich wieder verſchwindet, wenn 
man den Rand des Augendeckels nur etwas vom Augapfel 
wegzieht, da denn auch ſolche Pſeudocilien oft kaum mehr 
ſichtbar find ). 


$. 102. 


Die Trichiaſis iſt vorzüglich die Folgekrankheit der 
vernachläſſigten Augenliederdrüſenentzundung, und zwar 
beſonders bey Skrophulöſen; indeſſen fand man fie in vo— 
rigen Zeiten nach der variolöſen Augenliederdrüſenentzün— 
dung weit häufiger als heut zu Tage überhaupt; die Pfor- 
ophtalmie, wenn fie lange dauert, wenn fie vernachläſſigt 
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) Ich weiß es wohl, daß angeſehene Augenärzte ſchon öfters die 
Exiſtenz der Diftichiafis ganzlich geläugnet, und behauptet ha— 
ben, jene Cilien, welche man für Pſeudocilien hält, ſeyen nur 
wahre Augenliederhaare, welche bloß eine fehlerhafte Richtung 
angenommen haben; ich kann aber jeden Ungläubigen jährlich 
wenigſtens einige Mahle theils auf der öffentlichen Klinik, theils 
in der täglichen Hausordination für die armen Augenkranken, 
theils in meiner Privatpraxis vollkommen davon überzeugen, 
daß nicht ſelten wirkliche Pſeudocilien, welche vorher nicht da 
waren, nach der vernachlaſſigten und langwierigen Augenlieder— 
drüſenentzündung erſcheinen, welche ſich durch Farbe, Form, 
Länge, Stärke, und durch die Stelle, an welcher ſie hervor— 
ſproſſen, von den echten Cilien gar auffallend unterſcheiden. 
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wird, verläuft ſelten, ohne eine Trichiaſis zu hinterlaſſen, 
und die Trichiaſis wird überhaupt am gewiſſeſten nach fol- 
chen Entzündungen zurückbleiben, welche mit tiefen jedoch 
nicht die Zwiebel der Cilien zerſtörenden Geſchwüren an 
den Augenliederrändern verbunden ſind, wodurch dieſelben 
mehr oder weniger verbildet werden, und wodurch die innere 
Kante des Randes völlig verſchwindet. — Die Einſtülpung 
der Augenliederhaare wird aber auch nach der einfacheſten 
Augenliederdrüſenentzündung ohne aller merklichen Erul- 
ceration der Augenliedränder zurück bleiben, ſobald die 
Augenliederhaare immerfort voll halb trockener Schleim— 
kruſten hängen, ſobald ſie durch den Schleim büſchelweiſe 
zuſammenkleben, und faſt immer durchnäßt bleiben, und 
ſobald die Kinder oder die Erwachſenen immer auf den Au— 
gen liegen, wodurch die feuchten Cilien beſtändig von der 
mit Schleim und Thränen überſchwemmten Bindehaut des 
Augapfels angezogen werden. — Durch ſolche habituel 
gewordene Augenliederdrüſenentzündungen, welche mit ih— 
rem Aftereiterungsprozeß auch nicht im geringſten in die 
Haarzwiebel der Cilien eingreifen, ſcheint bey denjenigen 
Individuen, bey welchen ohnehin der Haarwuchs allent— 
halben ſehr üppig iſt, der Trieb zu dieſer Vegetation auch 
hier eine vorzügliche Energie zu erhalten, und daher ſehen 
wir bey derley Menſchen wirkliche Pſeudocilien (Disti- 
chiasis), nahe an der inneren Kante der Augenliederrän- 
der bald mehr bald weniger, bald in größern bald in klei— 
nern Zwiſchenräumen hervorbrechen, die ſich, wie ich ſchon 
kurz vorher bemerkt habe, in jeder Hinſicht von den wah— 
ren Cilien desſelben Individuums ſogleich fo auffallend un 
terſcheiden, daß man an dieſer Afterproduction keinen Au— 
genblick mehr zweifeln kann, wenn man nur ſeine geſun⸗ 
den Augen gebrauchen will, 
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§. 103. 
b. Therapie. 

Die Vorherſage iſt bey der Trichiaſis immer r ſehr gün⸗ 
ſtig, wenn ſie von gar keiner Verbildung der Augenlieder— 
ränder bedingt iſt; denn ſie läßt ſich unter ſolchen Umſtän— 
den jederzeit gründlich heben. Die Diſtichiaſis hingegen 
kann nur ſehr ſelten gründlich geheilt werden, und eben ſo 
ſelten kann jene Trichiaſis auf immer beſeitiget werden, 
welcher eine wirkliche Verbildung des Augenliedrandes zum - 
Grunde liegt, daher treten dieſe beyden Nachkrankheiten 
der Augenentzündung wirklich ſehr oft in die Kategorie der 
Unheilbaren. 


6. 104. 


Alle Spielereyen, welche man dazu erfunden und hoch— 
geprieſen hat, um den fehlerhaft ſtehenden Cilien wieder 
ihre zweckmäßige Richtung zu verſchaffen, z. B. das be—⸗ 
ſtändige Auswärtsſtreichen, das Kräuſeln, das Aufkleben 
auf Heftpflaſter u. dgl. taugen eben ſo wenig etwas als 
jene Rathſchläge, die man hier und da empfohlen hat und 
noch empfiehlt, um das Nachwachſen der Cilien und Pſeu— 
docilien völlig zu hindern. Z. B. das Brennen der Haar— 
öffnungen mit der glühenden Nadel, das Cauteriſiren mit 
Atzmitteln u. ſ. w., wodurch man noch überdieß gar leicht 
dem Auge ſelbſt weſentlich ſchaden kann, oder wenigſtens 
gewiß den Augenliedrand nur deſto mehr verbilden wird“). 
Die Trichiaſis mag durch was immer für Bedingungen ge— 
ſetzt worden ſeyn, ſo bleibt vor der Hand das Erſte und 


*) Möchte man dieſen vielleicht zu hart ſcheinenden Ausſpruch nicht 
für Anmaßung von mir halten, ſondern ihn nur als das Reſul— 
tat meiner vielfältigen und vielfeitigen Beobachtungen anſehen. 
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Nothwendigſte, alle nach dem Augapfel ſtehenden Cilien 
und fo auch die Pſeudocilien nach und nach mit der Haar- 
zange (Inſtrumententafel des I. B. Fig. 1.) mit der er⸗ 
forderlichen Vorſicht auszuziehen, worüber ſchon im I. B. 
$. 149 und 150 hinlänglich geſprochen worden iſt. War 
nun die Trichiaſis einzig und allein die nothwendige Folge 
des Verklebens und der Durchnäſſung der Cilien durch 
Schleim und Thränen, hat der Augenliedrand gar nichts 
gelitten, ſo erhalten die nachwachſenden Augenliederhaare 
ganz gewiß ihre normale Richtung. In allen übrigen Fäl— 
len muß man aber das Ausziehen der Cilien nur als ein 
Palliativmittel anſehen, und nur eben dieſes ſehr ſorgfältig 
und oft wiederhohlte Ausziehen kann zuweilen, wie ich 
fon im I. B. §. 150. bemerkt habe, beſonders bey ſehr 
jugendlichen Individuen endlich ein Radicalmittel werden 
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Drittes Capitel. 


Von der Verwachſung der Augenliederränder unter einander, 

Anchyloblepharon, Ancyloblepharon, und von der Verwach— 

fung des Augapfels mit den Augenliedern, Symblepharon, 
Symblepharosis, Prosphysis, Enothes. 


| 6. 105. 
a. Gemeinſchaftliche Noſologie. 


Da es ſchon in dem Urſächlichen dieſer beyden Nachkrank— 
heiten der Augenentzündung liegt, daß fie ſehr oft gemein: 
ſchaftlich erſcheinen müſſen, ſo können ſie auch füglich im 
Verein abgehandelt werden; indeſſen findet man wohl zu— 
weilen auch jede für ſich allein. — Es wäre übrigens ganz 
überflüſſig, die Merkmahle dieſer beyden Arten von Ver— 
wachſung überhaupt anzugeben, da man jede für ſich ohne 
Beſchwerde ſchon durch die Beſchauung des Auges erkennt; 
nur einiges habe ich über die Modificationen dieſer beyden 
Krankheitsformen zu ſagen, das der praktiſche Arzt ja nie— 
mahls überſehen darf. — Die Augenliederränder können 
nähmlich entweder nach ihrer ganzen Länge mit einander 
verwachſen ſeyn, ein feltener Fall, den ich vollkom— 
mene Augenliederränderverwachſung, Ancylo- 
blepharon perfectum, nenne (denn daß ſie auch ſelbſt 
in dem Naſenwinkel mit einander verwachſen ſeyn können, 
wie einige behaupten, will ich wohl glauben, nur habe ich 
es ſelbſt nach der ſtärkſten Verbrennung, und Aufätzung bis 
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jetzt niemahls geſehen) oder die Augenliederränder hängen 
nur einige Linien lang vom Schläfewinkel her zuſammen, 
un vollkommene Augenliederränderverwach— 
fung, Ancyloblepharon imperfectum ). — Eben 
ſo konn die Bindehaut des Augapfels mit der Bindehaut 
des einen oder des andern Augenliedes, oder mit beyden Au— 
gendeckeln größten Theils verwachſen ſeyn, vollkomme— 
ne Anwachſung des Augapfels, Symblepharon 
perfectum, oder der Augapfel kann nur mit einem Au— 
genliede an einer beſchränkten Stelle in unzweckmäßige Ver— 
bindung gerathen ſeyn, unvollkommen e Anwach— 
fung des Augapfels, Symblepharon imperfec- 
tum: darin beſteht die erſte Modification dieſer beyden 
Folgekrankheiten der Augenentzündung, die wohl ihren 
eigenen Einfluß auf Vorherſage und Indication hat, je— 
doch bey weitem nicht ſo wichtig als die folgende iſt. Es 
geſchieht nähmlich zuweilen, daß die verwundeten oder exco— 
rürten Augenliederränder mit einander, oder eben ſo die 
beyden Conjunctiven während einer Entzündung unmittel— 
bar in Berührung kommen, und eine hier und da ziemlich 
feſte Verwachſung eingehen; aber weit öfter ſchießt zwi— 
ſchen beyden wund gewordenen, und entzündeten Augenlie— 
derrändern, oder zwiſchen beyden Conjunctiven ein wirklich 
organiſirter Eyweiß- und Faſerſtoff, und zwar zwiſchen den 
erſtern in der Form einer weißlichten, ununterbrochen zar— 
ten und doch ſehr feſten Membran, zwiſchen den letzteren 
aber in der Geſtalt eigener ſehr dichter, beynahe eine ſe— 
nichte Textur und Farbe verrathender Bindel oder Balken 


) Ich ſah und operirte auch das höchſt ſeltene wirklich angeborne 
Ancyloblepharon mit und ohne Erfolg. 


usa 124 N 


(trabeculae), an, welche dieſe Gebilde ungemein feſt an 
einander halten ). 


6. 106. 


Nur jene traumatiſche Augenentzündung, welche ſchon 
von einer durch Verbrennung oder Aufätzung erzeugten Ex— 
coriation der beyden Augenliederränder, oder der Bindehaut 
des Augapfels und der Augenlieder zugleich ausgeht, oder 
ſolche Ophtalmien, welche an und für ſich erſt eine Excoria— 
tion der ſo eben genannten Gebilde hervorbringen, ſind da— 
zu geeignet, eine dieſer Folgekrankheiten, oder wohl auch 
beyde zugleich zu hinterlaſſen, daher treffen wir ſie auch am 
öfteſten bey Menſchen an, welche ihre Augen mit ſiedhei— 
ßen Flüſſigkeiten, mit concentrirten Mineralſäuren, mit uns 
gelöſchtem Kalk u. dgl. verletzt, und nicht gleich auf der 
Stelle eine zweckmäßige Hülfe geſucht oder gefunden ha— 
ben; und ferner bey Menſchen, welche lange an catarrha— 
liſcher Augenliederdrüſenentzündung mit heftiger Excoria— 
tion der Augenliederränder, oder an der weit um ſich ge— 
griffenen Pſorophtalmie gelitten, und dabey ſich Tage und 
Wochen lang in die finſterſten Winkel vergraben, und die 
Augen nicht geöffnet haben. 


$. 107. 
b. Gemeinſchaftliche Therapie. 
Die Vorherſage muß wie natürlich ſehr verſchieden 
ſeyn, denn es kömmt erſtens alles darauf an, ob die 


— 


) Ich habe an einem jungen Menſchen, dem das Auge durch un— 
gelöſchten Kalk heftig verletzt worden war, ein Symblepharon 
operirt, bey welchem ſiebenzehn ſolche theils dickere theils dün— 
nere beynahe knorpelartige Balken zugegen waren. 
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Verwachſung dieſer Gebilde völlig gehoben werden kann 
oder nicht; zweytens wie viel durch die glückliche Tren— 
nung derſelben zu gewinnen iſt; ob nähmlich wirklich das 
Sehvermögen, oder nur eine beſſere Form dadurch wieder 
hergeſtellt werden kann, oder ob beyde Zwecke zugleich er— 
reicht werden dürften: denn eine zweckmäßige Trennung 
des fehlerhaften Zuſammenhanges, und Verhütung aller 
ferneren Verwachſung der getrennten Gebilde des Auges 
ſind die beyden einzigen Indicationen, welche der Augen— 
arzt hier vor Augen haben muß, wenn anders noch ein 
Heilungsverſuch Statt findet. 


§. 108. 


In der Operation, nähmlich in einer ſorgfältigen Tren— 
nung der verwachſenen Gebilde, beſtehet alſo die erſte und 
wichtigſte Indication ſowohl bey der Augenliederränderver— 
wachſung als bey der Augapfelanwachſung. Zuerſt von der 
Operation des Anchyloblepharon. Dieſe iſt nur dann mög— 
lich, und mit der vernünftigen Hoffnung auf einen De 
Erfolg zu unternehmen, 


1. Wenn die Augenliederränderverwachſung mit keiner 
Augapfelanwachſung in Verbindung ſtehet, oder wenn 
die zugleich vorhandene Verwachſung der beyden Con— 
junctiven wenigſtens von gar keinem bedeutenden Um: 
fange iſt, und an keiner bedenklichen Stelle des Aug— 

apfels Statt findet. 


Davon kann man ſich vor der Operation auf eine dop— 
pelte Art überzeugen, denn wenn man den oberen Augen— 
deckel mit den Fingern in eine Falte faßt, und von dem 
Augapfel abzieht, und dann das Auge ſtark bewegen läßt, 
ſo wird man nicht nur die kleinſte Verwachſung desſelben 
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mit den Augenliedern bemerken, fondern fogar ihren Um— 
fang ziemlich beſtimmt berechnen können; zweytens kann 
man ſich dieſe Überzeugung durch eine feine, ſehr beugſame 
fiſchbeinerne Sonde hohlen, die man durch den Naſe— 
winkel einbringt. Auch darüber ob der Augapfel mit dem 
Bindehautblättchen ſeiner Hornhaut an das Augenlied an— 
gewachſen iſt, erfährt man viel durch das Sondiren, am 
meiſten aber doch eigentlich dadurch, wenn man verſchie— 
dene Verſuche mit der Lichtempfindung anſtellt, die dem 
Kranken an dem leidenden Auge vielleicht noch übrig ge— 
blieben iſt; denn bemerkt er alle, auch die kleinſten Abſtu⸗ 
fungen des Lichtes, ſo findet das Symblepharon ganz ge— 
wiß wenigſtens an der Hornhaut nicht Statt, wird die 
Lichtempfindung aber nur ſehr unficher angegeben, ſo iſt die 
Operation nur unter einer ſehr zweifelhaften Vorherſage 
zu verſuchen, wenn ſonſt keine Gegenanzeigen vorhanden 
ſind, denn es iſt in einem ſolchen Falle mehr als wahr— 
ſcheinlich, daß die Hornhaut mehr oder weniger mit in die 
Verwachſung gefaßt iſt, mangelt die Lichtempfindung aber 
vollkommen, daß entweder die Augapfelanwachſung über 
die ganze Hornhaut und vielleicht noch viel weiter ausge— 
dehnt, oder daß wenigſtens die Hornhaut durch dieſelbe 
Entzündung, welche jenes Symblepharon erzeugt hat, 
völlig verdorben und auf immer unbrauchbar iſt, und folg— 
lich der Entzweck der Operation niemahls erreicht werden 
kann. 

2. Kann die Operation des Anchyloblepharon unternom— 
men werden, wenn, auch ohne daß ein Symblepha— 
ron zugegen iſt, der Augapfel ſelbſt durch jene Ent— 
zündung, welche die Verwachſung der Augenlieder— 
ränder geſetzt hat, gar nichts oder wenigſtens nicht 
bedeutend gelitten hat, 
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welches am leichteſten zur Einſicht gebracht werden kann; 
denn ſobald die Lichtempfindung ſich ſehr undeutlich aus— 
ſpricht, und von dem Kranken fehlerhaft angegeben wird, 
oder wohl gar völlig mangelt; oder wenn auch noch eine 
ziemlich deutliche Lichtempfindung vorhanden iſt, aber 
der Augapfel bey der Befühlung der Augenlieder mit den 
Fingern ſich zu groß, oder zu klein, zu weich, oder zu 
hart, oder wohl gar höckerig zeigt, ſo iſt durchaus an kei— 
nen glücklichen Erfolg der Operation zu denken, im Ge— 
gentheil, der Kranke würde ſeinem Operateur wenig Dank 
wiſſen, wenn er ihm ſeinen unbrauchbaren, verdorbenen, 
vielleicht gar ſcheußlich verbildeten Augapfel zur Schau 
förderte. 


§. 10g. 


Iſt nun einmahl die Trennung der verwachſenen Au— 
genliederränder durch die gegebenen Bedingungen wirklich 
angezeigt, fo kömmt es erſt wieder darauf an, ob dieſe 
unmittelbar oder nur mittelbar durch die erwähnte Pſeudo— 
membran mit einander zuſammengewachſen ſind, denn im 
erſten Falle bringt der Operateur, indem fein Gehülfe den 
oberen Augendeckel mit dem Daumen und Zeigefinger in ei— 
ne Querfalte faßt und von dem Augapfel ab- und aufwärts, 
er ſelbſt aber das untere Augenlied ebenfalls von dem Aug— 
apfel weg und abwärts zieht, das in der 3. Figur der In— 
ſtrumententafel dargeſtellte ſchmahle, vorn völlig ſtumpfe 
Biſtourie in dem inneren Augenwinkel zwiſchen den Aug⸗ 
apfel und die verwachſenen Augenlieder ſo ein, daß die 
Schneide desſelben langſam und mit Sicherheit nach dem 
äußeren Augenwinkel zu, genau zwiſchen den beyden Au— 
genliederrandern durchgeführt werden kann, ohne daß in 
einen oder den andern eingeſchnitten wird. Sollte aher 
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im Schläfewinkel mit dem Biſtourie wegen der ſtumpfen 
Spitze die Trennung nicht völlig vollendet werden können, 
was gewiß der Fall niemahls ſeyn wird, wenn das Meſſer 
gut verfertigt iſt, ſo kann man den Schnitt ohne Be— 
ſchwerde mit der geraden Augenſchere Fig. 4 vollenden. 
Findet ſich aber ein Aftergebilde zwiſchen den Augenlieder— 
rändern, ſo muß zwar das ſtumpfe Biſtourie auf die nähm— 
liche Art durch den inneren Augenwinkel eingeführt, aber 
der Schnitt fo geleitet werden, daß dieſe Pſeudomembran 
zuerſt von dem Rande des oberen Augenliedes rein weg— 
geſchnitten wird, und noch an dem Rande des unteren Au— 
genliedes vollkommen ſitzen bleibt, von welchem man ſie 
endlich mit der geraden Augenſchere äußerſt ſorgfältig los— 
ſchneidet, nachdem man ſie mit der Haarzange (Fig. 1 der 
Inſtrumententafel des I. Bandes) feſt angefaßt hat. 


$. 110. 


So wichtig immerhin die Präciſion in dem Technicis— 
mus dieſer Operation für ihren Erfolg iſt, eben ſo wich— 
tig iſt die Präciſion in der Nachbehandlung des operirten 
Auges für denſelben; denn es kömmt jetzt alles darauf an, 
daß die eben getrennten Augenliederränder nicht wieder ver— 
wachſen, und dieſer Zweck kann nur dadurch erreicht wer— 
den, wenn die wunden Ränder ſchnell und ohne Entzün— 
dung und Eiterung heil (callös) werden: aber auch gera— 
de hierin liegt die Schwierigkeit, denn auf jeden Fall, die 
Augenliederränder mögen unmittelbar oder mittelbar, d. h. 
durch eine Pſeudomembran verwachſen ſeyn, muß man 


1. die Operation zeitlich früh nach einer von dem Kran— 
ken gut durchſchlafenen Nacht unternehmen, damit 
der Operirte deſto länger vor dem Schlaf, und ſomit 
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vor einer andauernden Annäherung der getrennten 
Augenlieder geſchützt werden kann. 


2. Muß man die wunden Ränder nach der Operation 
recht oft, theils mit einem aus Roſenwaſſer und Bley— 
eſſig beſtehenden Augenwaſſer lauwarm waſchen, theils 
mit einem aus friſcher Butter und etwas Tutia berei— 

\ teten Sälbchen beſtreichen, und dieſes Verfahren 
wenigſtens in der erſten Nacht nach der Operation 
fleißig fortſetzen. 


Durch eine ſolche Nachbehandlung wird eine Recidive 
freylich eben nicht ſehr ſchwer zu verhüten ſeyn, wenn 
keine Pſeudomembran zugegen war; mußte der Operateur 

aber erſt eine ſolche beſeitigen, dann ſcheint immer in den 
wunden Augenliederrändern ein ſo ſchwer zu beſeitigender 
Hang zur Aftergebildung vorhanden zu ſeyn, daß man ſich 
auch bey jener unermüdeten Nachbehandlung dennoch ge— 
zwungen ſieht, die aus dem Schläfewinkel wenigſtens zum 
Theil wieder hervorſchreitende Atreſie von neuem zu tren— 
nen, und auf dieſelbe Art nachher wieder zu behandeln, bis 
man endlich zum Ende der Heilung gelangt: denn alle frem— 
de Körper, welche man hier und da noch zwiſchen die friſch⸗ 
getrennten Augenliederränder zu legen beym Schreibepult 
empfohlen hat, um das Wiederverwachſen nach der Ope— 
ration zu hindern, ſind theils gar nicht anwendbar, theils 
helfen ſie nicht nur allein nichts, ſondern reitzen ſelbſt das 
Auge auf eine für den anderweitigen Erfolg der Operation 
ſehr nachtheilige Art. | 


Sr u, 


Bey einer für ſich allein beſtehenden Verwachſung des 
Augapfels mit dem einen oder anderen Augenliede, iſt es 
II. S 


— 
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nicht ſchwer zu wiſſen, ob man die Operation mit der ver— 
nünftigen Hoffnung auf einigen Erfolg unternehmen kann 
ober nicht, denn man ſieht es ja allenthalben, was man 
etwa von der Trennung der unter ſich verwachſenen bey— 
den Conjunctiven zu erwarten hat; und auch ſelbſt die 
Operation iſt bey weitem leichter als die Trennung eines 
bedeutenden Anchyloblepharons: jedoch auch hier kömmt es 
wieder darauf an, ob die Verwachſung einfach, rein, d. h. 
durch unmittelbares Zuſammenkleben der beyden excoriüirten 
und entzündeten Conjunctiven, oder nur durch balkenar— 
tige Zwiſchenmembranen zu Stande gekommen iſt, denn 
im erſten Falle zieht der Gehülfe den oberen Augendeckel 
aufwärts, und von dem Augapfel ab, indem der Opera— 
teur ſelbſt das untere Augenlied auf dieſelbe Art abwärts 
zieht, damit der ganze Umfang der verwachſenen Stelle 
zum Vorſchein kömmt, und die mit einander verwachſenen 
Conjunctiven deſto mehr geſpannt, und um ſo leichter, 
ſchneller, und beſtimmter getrennt werden können; der Ope⸗ 
rateur macht dann behutſam mit einem ſchmahlen Skalpel 
den erſten Einſchnitt, welchen er mit einem vorn ſtumpfen 
und abgerundeten an beyden Seiten aber ſehr ſcharfen und 
elaſtiſchen Meſſerchen (5. Figur der Inſtrumententafel) vers 
folgt, indem er die Trennung mehr durch einen gelinden 
Druck, als durch wirkliches Schneiden zu vollenden ſucht, 
weil in derley Fällen die Verwachſung meiſtens nur an 
ihrem äußerſten Umfange ſehr feſt iſt, aber gegen die Mit— 
te zu immer lockerer wird. — Auf jeden Fall muß bey der 
Trennung von der einen Seite der Augenliedknorpel, von 
ber andern die Sclerotica und Hornhaut auf das ſorgfäͤl— 
tigſte geſchont werden. — Iſt dagegen aber das Symble— 
pharon durch häutige Balken geſetzt worden, fo hüte man 
ſich ja, nachdem die Conjunctiven auf die eben beſchriebe— 


vorgeht. 
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ne Art hinreichend gefvannt worden find, dieſe zuerſt von 


dem Augapfel loszutrennen, oder wohl gar in ihrer Mitte 


durchzuſchneiden; ſondern von der Bindehaut der Augen— 


lieder muß jede Trabecula rein und ſorgſam mit dem Skal— 
pel losgeſchnitten werden, dann muß wieder jede für ſich 
mit dem Haarzängchen gefaßt, und erſt von dem Augapfel 
behutfam entfernt werden, denn verſucht man es umge— 
kehrt, ſo bleiben immer Partikeln genug von dem After— 
gebilden zurück, aus welchen nur um ſo ſchneller eine vollig 
unvermeidliche neue Verwachſung der Conjunctiven her— 


1 


K. 112, 


Alles, was §. 110 von der Recidive und der Be: 
handlung nach der Operation des Ancyhloblepharon geſagt 
worden iſt, gilt um fo mehr hier, weil der Arzt die Bes 
rührung der ſo eben getrennten, und folglich noch wunden 
Conjunctiven auf keine Art völlig zu verhindern im Stan: 
de iſt; und das Dazwiſchenſchieben fremdartiger Körper dem 


Erfolge der Operation hier noch weit nachtheiliger von an— 


derer Seite werden könnte, als nach der Operation der Au— 
genliederränderverwachſung; der Operateur muß eben da— 
her ſehr genau darauf ſehen, daß der Operirte faſt keinen 
Augenblick das Auge vollkommen ruhig, und noch viel— 
weniger die Augenlieder geſchloſſen halt, und daß die bey⸗ 
den §. 110 empfohlenen Mittel ſehr fleißig und behutſam 
angewendet werden, um die Conjunctiven ſchnell heil zu 
machen, und dennoch wird es faſt niemahls bey der trabecu— 
löſen Augapfelanwachſung gelingen, das Anſchießen neuer 
Balken vollkommen zu verhüten, zumahl, wenn ſehr 
viele zugegen waren, wodurch denn wie natürlich eine 


Cy 
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Wiederhohlung der Operation nach einiger Zeit mit derſel— 
ben Vorſicht nöthig wird!). 


*) Bey dem in der Note zum 105. §. erwähnten jungen Menſchen 
mußte ich die Operation vier Mahl wiederhohlen, bis ich end— 
lich zu dem erwünſchten Ziele kam, aber bey jeder Recidive zeig— 
ten ſich weniger, und viel ſchwächere Trabeculae, fo, daſt bey 
der letzten nur ein fadenartiger ſehr zarter, und ein dicker Baͤl— 
ken, der in ſeinem Durchmeſſer etwa eine Achtellinie haben moch⸗ 
te, zugegen waren. 
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Viertes Capitel. 


Von der wuchernden Ausſtülpung, und von den Fleiſchge— 
wächſen der Augenlieder, Ectropium sarcomatosum, v. lu- 
xuriaus, Sarcoma palpebrarum. 


NB. Die wuchernde Ausſtülpung der Augenlieder wird von 
einigen deutſchen Schriftſtellern auch das Plärrauge 
ſchlechtweg genannt, Prof. Schmidt nannte es das 
ſtehende Ectropium. 


Fin. 


a. Gemeinſchaftliche Noſologie. 


Dieſe beyden Nachkrankheiten der Augenentzündung kön— 
nen nicht bloß, ſondern ſie müſſen gemeinſchaftlich ab— 
gehandelt werden, weil ſie von einerley Natur und Weſen— 
heit ſind, und ſich nur durch die Form einiger Maßen von 
einander unterſcheiden, indem die ſogenannten Fleiſch— 
gewächſe Sarcomata, ebenfals nichts anders als eine 
wahre fleiſchartige Subſtanzwucherung der Bindehaut des 
einen oder des andern Augenliedes ſind wie das wuchernde 
Ectropium, nur daß ſich jene auf einen kleinen Raum be— 
ſchränken, bey dieſer aber die Afterorganiſation über die 
ganze innere Oberfläche des Augendeckels ſich erſtreckt. — 
Beyde Folgekrankheiten der Augenentzündung koͤnnen ſo— 
wohl an dem obern als am untern Augenliede Statt fin— 
den, das wuchernde Ectropium erlangt wirklich an dem 
obern Augendeckel zuweilen eine monſtröſe Größe, manch— 
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mahl findet es an beyden Augenliedern desſelben Auges zu⸗ 
gleich Statt, indeſſen erſcheinen die einzelnen Sarcomen 
doch meiſtens nur auf der Bindehaut des unteren Augende— 
ckels. Das wuchernde Ectropium gibt ſich zu erkennen durch 
eine blaßrothe, anfangs weiche, glatte, äußerſt ſchlüpfrige, 
bey jeder ſtärkeren Berührung leicht blutende, empfindliche, 
aber keineswegs ſchmerzhafte über die ganze innere Ober— 
fläche des Augenliedes verbreitete Geſchwulſt der Conjunc⸗ 
tiva, welche nach jeder auf beſagte Art herbeygeführten 
Blutung merklich am Umfange abnimmt, aber bald wieder 
die vorige Größe erreicht, und die allmählich durch den Zu— 
tritt der atmoſphäriſchen Luft und aller anderweitigen un— 
gewohnten äußeren Einflüſſe feſter, größer, röther, und 
endlich körnigt, drüſenartig, und vollkommen unenpfindlich 
wird, ſo, daß der Leidende auch ſelbſt die roheſte Betaſtung 
verträgt, und durchaus keine Blutung dadurch mehr erzeugt 
wird. — Vollig auf dieſelbe Art verhält ſich auch die Aus— 
bildung der einzelnen Fleiſchgewächſe auf der Bindehaut 
der Augenlieder, nur mit dem Unterſchiede, daß dieſe einen 
ſehr beſchränkten Raum einnehmen, und entweder mit einer 
breiten Baſis warzenähnlich aufſitzen, das flachſitzende 
Fleiſchgewächs, Sarcoma sessile, oder durch einen 
kurzen Hals oder Stengel mit der Bindehaut des Augen— 
liedes zuſammenhängen, das hängende Fleiſchge— 
wächs, Sarcoma pensile, welches aber zu den ſeltenen 
Erſcheinungen gehört. — Noch dünkt mir einiger Unter— 
ſchied zwiſchen dem wuchernden Ectropium, und den Sar— 
comen auch darin zu liegen, indem ſich das erſtere immer 
ſchon am Ende des zweyten Zeitraumes gewiſſer Ophtal— 
mien auffallend in einem ſolchen Grade ausbildet, daß es 
nicht mehr eingeſtülpt werden kann, indeſſen die iſolirten 
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Fleiſchgewächſe ſich meiſtens erſt ſpäterhin, nachdem die 
Ophtalmie bereits völlig verlaufen iſt, ausbilden, und 
mit der vorhergegangenen Augenentzündung in gar keiner 
Verbindung zu ſtehen ſcheinen, wenn der unaufmerkſame 
Arzt den Keim zu dieſer Afterorganiſation in der Bindehaut 
des Augenliedes überſehen hat, den ſchon die Entzündung 
offenbar in ſie gelegt hat. Übrigens werden die Sarcome 
der Augenlieder niemahls ſo groß, daß ſie ſich nicht mehr 
unter denſelben verbergen ließen. 


§. 114. 


Nur gewiſſe Ophtalmien, und eben ſo nur beſtimmte 
Individuen ſind in der Regel zu dieſen beyden Folgekrank— 


heiten der Augenentzündung geeignet, und zwar vorzüg— 


lich der Augenliedtripper (Blepharoblennorrhoea), die 
echt gonorrhoiſche Ophtalmie, und zwar beyde beſonders 
bey paſtoſen ſchlaffen Organismen, und daher am leichte— 
ſten bey Skrophulöſen dieſer Art. Bey ſolchen Individuen 
finden ſich auch ſehr leicht nach der Exſtirpation des Hagel— 
kornes (Chalazion), theils flachſitzende, theils hängende 
Sarcome ein, wenn die darauffolgende Eiterung von ſelbſt 
zu lange andauert, oder unnöthiger Weiſe künſtlich verlän— 
gert wird. 


§. 115. 
b. Gemeinſchaftliche Therapie. 
Die Vorherſage iſt bey dieſen beyden Nachkrankheiten 


der Augenentzündung immer ſehr günſtig, und zwar um 
ſo günſtiger, je weicher, je empfindlicher noch das Afterge— 


bilde iſt, und je leichter dasſelbe noch bey der Berührung 
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blutet, denn unter ſolchen Umſtänden langt man zu ihrer 
Beſeitigung meiſtens mit en miſchungsändernden Mit— 
teln, wenigſtens gewiß mit Atzmitteln aus, und iſt die wu⸗ 
chernde Bindehaut des Augenliedes wirklich ſchon hart, kör— 
nig, und völlig unempfindlich geworden, ſo läßt ſie ſich doch 
jederzeit ganz beſtimmt und ſchnell mit . ohne 
den geringſten böſen Folgen beſeitigen. a 


8. 


So lange die wuchernde ausgeſtülpte Bindehaut des 
Augenliedes noch zur Anwendung miſchungsändernder Mit— 
tel laut dem ſo eben Geſagten geeignet iſt, ſo darf man 
doch, wenn die Geſchwulſt noch nicht veraltet, und noch 
Sehr empfindlich iſt, das Curverfahren keineswegs mit den 
ſtarkwirkenden, eingreifenden Arzneyſtoffen dieſer Art bes 
ginnen, ſondern vielmehr vorzüglich bey ſehr empfindlichen 
ſchwächlichen Individuen, zumahl bey Kindern, anfangs nur 
das tägliche Aufſtreichen der einfachen thebaiſchen Tinctur, 
welcher man ſpäterhin die Vitriolnaphte beyſetzt, verſu— 
chen, dieſe dann erſt mit den in der Therapie der Horn— 
hautflecken §. 92 empfohlene Augenſalbe Nro. 1, 2 und 3 
vertauſchen, und endlich zu dem Höllenſtein, ganz zuletzt 
aber zu der Spiesglanzbutter feine Zuflucht nehmen. Zeigt 
ein ſolches Aftergebilde kaum mehr eine Empfindlichkeit, 
blutet ſie nicht mehr bey ſtaͤrkerer Berührung, neigt ſie ſich 
ſchon zur körnigen Verbildung, fo muß es vor der Anwen— 
dung der Atzmittel, welche hier allein noch etwas ausrich— 
ten können, jedes Mahl mit einem Scalpel zuerſt ſkarificirt 
werden, denn ſonſt greifen ſelbſt ſolche Mittel nicht gehö— 
rig ein. 
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§. 117. 

Iſt die wuchernde Bindehaut des Augenliedes aber 
wirklich ſchon vollkommen unempfindlich, hart, körnig, fo 
ſchafft nur das Meſſer noch Hülfe, mit welchem der Ope— 
rateur, nachdem er mit einem Haken die Geſchwulſt feſt 
angefaßt, und von dem Augapfel abgezogen hat, ſie vom 
Augenliedknorpel fo rein als möglich, jedoch ohne denſelben 
im geringſten zu verletzen, oder wohl gar mit wegzuſchnei— 
den, lesſchält, dem auch ein zartes und geübtes Gefühl 
der operirenden Hand gar leicht wird ausweichen können. — 
Kaum iſt die Operation vollendet, ſo legt ſich auch das 
umgeſtulpte Augenlied wieder gehörig an den Augapfel. — 
Die nachfolgende geringe Entzündung und Eiterung bleibt 
ſich ſelbſt überlaſſen, denn dieſe vertilgt die faſt unmerklichen 
Spuren des Aftergebildes, welche dem Meſſer vielleicht ent— 
wiſcht ſeyn dürften, in wenigen Tagen vollkommen. — 
Sollten aber wider Vermuthen vielleicht wegen zu großer 
Unruhe des Kranken bey der Operation größere Reſte der 
wuchernden Bindehaut ſitzen geblieben ſeyn, ſo beſtreiche 
man ſie nur, wenn ſie etwa nicht bald durch die eingetre⸗ 
tene Eiterung verſchwinden wollen, noch während des Ei— 
terungsprozeßes, wenn das Individuum ſehr empfindlich 
iſt, täglich einmahl mit thebaiſcher Tinctur, iſt der Kranke 
aber paſtos und ſehr wenig empfindlich, mit Höllenſtein, 
und auch dieſe Überbleibſel des Aftergebildes werden nach 
wenigen Tagen nicht mehr ſichtbar ſeyn; nur hüte man 
ſich, durch ſolche Mittel die Eiterung zu lange hinaus zu 
ziehen, ſonſt könnte leicht der entgegengeſetzte Fehler der 
Form, nähmlich: eine unheilbare Einſtülpung des Augen— 
liedes durch Einſchrumpfung des Augenliedknorpels (En- 
tropium) erzeugt werden. — Hängende Fleiſchgewächſe 
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ſind am leichteſten zu beſeitigen „ fie bedürfen der Atzmittel 
niemahls, und nach meiner Überzeugung darf man ſie am 
wenigſten abbinden, mit dem Meſſer oder mit der Schere 
werden ſie auf einen Schnitt hinweg genommen, und die 
etwa noch vorhandene tiefergreifende Wurzel wird binnen 
ein Paar Tagen auf dieſelbe Art, wie die kleineren Reſte 
des wuchernden Ectropiums, durch die thebaiſche Tinctur 
vollkommen vertilgt. 


en — 


Fuͤnftes Capitel. 


Von dem Hagelkorn, Chalazion, Grando, Lythiasis, Tophus, 

Porssis, von der Verhärtungsgeſchwulſt der Augenlieder, 

Scirrhus palpebrae, Scirrhophtalmia, und von dem Augen: 
liederkrebs, Carcinoma, Cancer palpebrarum. 


§. 118. 
a. Gemeinſchaftliche Noſologie. 


Dres Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche mit 
einander ſo verſchwiſtert ſind, daß ſie nicht wohl getrennt 
abgehandelt werden können. — Das Hagelkorn iſt, 
wie wir ſchon in der Lehre von der Augenentzündung Pas 
ragraph 555 und 385 geſehen haben, nichts als ein in dem 
Eiterungsmomente entweder zufällig, oder durch unzweck⸗ 
mäßige Behandlung geſtörtes Gerſtenkorn; und um den 
unausgebildeten Absceß, zuweilen nur um einen feſten Ei⸗ 
terſtock, der bey der furunkulöſen Entzündung etwas ge— 
wöhnliches iſt, ſammelt ſich allmählich eine fleiſchartige dem 
Sarcome ähnliche körnigte Maſſe, ſo, daß dieſe Geſchwulſt 
mit dem höchſten Grade ihrer Ausbildung die Größe einer 
Haſelnuß erlangt. — Das Hagelkorn hat ſo wie das Ger— 
ſtenkorn einen verſchiedenen Sitz, denn bald findet man es 
gerade an dem Rande des Augenliedes, bald von dieſem 
etwas entfernt an der äußeren oder inneren Oberfläche des 
Augenliedes. — Eine runde oder bohnenförmige, oft ſehr 
bewegliche, nicht höckerige, zwar feſte aber eigentlich nicht 
harte, gänzlich unſchmerzhafte Geſchwulſt charakteriſirt das 
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Chalazion, welches, wenn dasſelbe feinen Sitz unmittel— 
bar unter der allgemeinen Bedeckung des Augenliedes hat, 
nur leicht geröthet, wenn es aber unter der Orbicular— 
muskel liegt, gar nicht geröthet iſt. — Liegt das Hagelkorn 
hingegen unmittelbar unter der Bindehaut des Augenlie— 
des auf der ausgehöhlten Oberfläche des Augenliedknorpels, 
welches meiſtens am unteren Augenliede (warum? iſt mir 
völlig unbekannt) Statt findet, ſo ſtellt ſich der wahre 

Umfang desſelben nur nach vollkommener Auswärtsſtül— 
poung des Augenliedes dar, und die darüberliegende Bin— 
dehaut, welche in dem Augenblicke des Ausſtülpens noch 
ſehr geröthet erſcheint, wird durch die Spannung, wenn 
die Ausſtülpung vollendet iſt,“ ſo gelblichtroth, daß der 
Unerfahrne leicht glauben könnte, ein ausgebildeter Abſceß 
befinde ſich unter der Conjunctiva. Nicht eben ſehr ſelten 
findet man mehrere ausgebildete Chalazien zugleich an den 
Augendeckeln, oder auch mehrere an einem Augenliede. 


5 $. 119. 

Der Scirrhus der Augenlieder kann ſich zwar bey 
einer unzweckmäßigen Behandlung des Hagelkorns, zu— 
mahl bey wirklich ſkrophulöſen, oder auch ſelbſt bey ſolchen 
Individuen ausbilden, welche bloß den ſkrophulöſen Typus 
noch in ihrem Organismus tragen; und mir ſcheint das 
Chalazion wirklich nichts anders als der geringſte Grad, 
oder die erſte Stufe der ſcirrhöſen Metamorphoſe zu ſeyn, 
noch weit leichter entwickelt ſich aber der wahre Scirrhus 
aus einer ſehr vernachläſſigten und mißhandelten Augen— 
liederſchwiele (Tylosis) bey den bezeichneten Individuen, 
was ſchen aus dem 51. 5. erhellet, daher ich auch den 
Scierhus der Augenlieder gewiſſer Maßen nur für den 
höchſten Grad der Tylofis halte. Sonach können wir auch 
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begreifen, warum das Hagelkorn am öfteſten, die Augen⸗ 
liederſchwiele ſeltener, der Scirrhus der Augenlieder aber 
am ſeltenſten vorkömmt. — Die wirkliche Scirrophtalmie 
der Augendeckel erſtreckt fih, wegen ihrem ſehr bedeutenden 
Umfang, immer bis in den Rand des Augenliedes ſelbſt, 
und ſie ſtellt ſich durch eine ſehr knotige, hier und da von 
varicoſen Gefäßen durchſtrömte, äußerſt harte, und ſo lange 
der Scirrhus gutartig bleibt, völlig unſchmerzhafte Ge— 
ſchwulſt dar, die niemahls unter der Haut beweglich iſt. 


§. 120. 


Dieſe Verhärtungsgeſchwulſt der Augenlieder kann 
endlich wirklich in einen ſogenannten Krebs überſchreiten, 
der ſich zuweilen erſt als ein verborgener, Cancer 
occultus, zeigt, und ſich endlich in ein offenes Krebs— 
geſchwür, Cancer appertus, ausbildet, oder ſich ſo— 
gleich als ein ſolches zu erkennen gibt; und dieſe unglück— 
liche Metamorphoſe des Augenliederſcirrhus wird ſich leicht 
einſtellen, wenn ein mit demſelben behaftetes wirklich noch 
ſkrophulöſes Individuum von irgend einer andern Dyscra— 
ſie oder Cachexie, z. B. von der Syphilis, von der Pſora, 
oder von der Gicht, dem Scorbut u. dgl. ergriffen wird, 
und wenn etwa zu gleicher Zeit zufällige Schädlichkeiten, 
oder übelangebrachte Kunſt unmittelbar auf das ſcirrhöſe 
Augenlied einwirken; oder wenn Weiber, die von der er— 
ſten Jugend her noch den ſkrophulöſen Typus in ihrem Or— 
ganismus tragen, die monathliche Reinigung ſchnell und 
zur Unzeit verlieren, oder wenn wohl gar unter ſolchen 
Umſtänden zugleich ein ſcirrhöſes Leiden der Brüſte oder 
der Gebärmutter eintritt; — und endlich wenn bey einem 
hohen Grade der ſkrophulöſen Cachexie die ſcirrhöſe Augen— 
liedergeſchwulſt zufällig heftig gequetſcht, und nicht gleich 
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eine eee Hülfe geleiſtet wird. — Entſtehet bey 
derley Veranlaſſungen in dem Scirrhus ein immer forte 
währender, und tiefgreifender lancinirender Schmerz, nimmt 
die Geſchwulſt gleich am Umfange zu, wird ſie bey der lei— 
ſeſten Berührung immer empfindlicher, bilden ſich immer 
mehr und mehr varicoſe Blutgefäße ſowohl auf dem Scir— 
rhus ſelbſt, als auch in feinem nächſten Umfange aus, wird 
die Haut überhaupt mißfärbig, und zeigt ſich endlich ſelbſt 
in der Conjunctiva des Augapfels eine verdächtige von va— 
ricoſen Blutgefafien durchſtrömte livide Rothe; und geſellt 
ſich zu allen dieſen ominöſen Erſcheinungen zuletzt noch ein 
fieberhaftes Allgemeinleiden, ſo kann der Arzt die völlige 
Ausbildung eines verborgenen Krebſes gar ie mebr bes 
zweifeln. Noch weit auffallender gibt ſich aber der offene 
Krebs oder das offene Krebsgeſchwür zu erkennen, denn 
eines oder mehrere wahrhaft freſſende, vernichtende Ge— 
ſchwüre mit aufgeworfenen, harten, leichtblutenden, un⸗ 
gleichem Rande, aus denen eine mit braunen, nicht helle 
gefürbtem Blut vermengte Gauche fließt, und die dem 
Kranken einen faſt unerträglichen, und tief bis in den 
Kopf eingreifenden Schmerz verurſachen, welcher nur nach 
bedeutenden Blutungen aus den varicoſen Gefäßen auf 
kurze Zeit ſich etwas mildert, in welchen Geſchwüren fer— 
ner von der einen Seite ein beſtändiges Schwinden der or— 
ganiſchen Materie, von der andern Seite ein pilzartiges 
Hervorſchießen bleyfarbiger leicht blutender Aftergebilde 
Statt findet, und zu welchen ſich endlich eine blaſenartige 
Anſchwellung der mit varicoſen Blutgefäßen ſehr häufig 
durchſtrömten violetgefärbten Bindehaut des Augapfels ge— 
ſellt, ſind zu deutliche Merkmahle des offenen Krebſes, als 
daß ſie irgend ein Arzt verkennen könnte. — — 
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Bey Kranken, die im hohen Grade ſchon ſeit langer 
Zeit ſkrophulös find, entſtehet zuweilen aus einer Ent— 
zündung ohne vorhergegangenen eigentlichen Scirrhus ein 
ſolches verheerendes ſchwammichtes Krebsgeſchwür des Au— 
genliedes, wenn man eine daſelbſt befindliche Sackgeſchwulſt 
mit ſehr heftig wirkenden, eindringenden chemiſchen Arz— 
neyſtoffen längere Zeit unſinnig gereitzt hat. Eben ſo ſieht 
man, aber nur höchſt ſelten, bey ähnlichen Kranken an den 
Augenliederrändern ein warzenähnliches ſehr ſchmerzhaftes 
entzündetes kleines Knötchen, Papula maligna, entſtehen, 
das bey der geringſten Verſäumniß oder unzweckmäßigen 
Behandlung ſogleich in ein offenes Krebsgeſchwür ausartet. 


. 


Das Hagelkorn kann ſich ſelbſt aus jedem idiopathi— 
ſchen vernachläſſigten oder mißhandelten Gerſtenkorn ent— 
wickeln, doch geſchieht dieſes bey dem fErophulofen Hordeo— 
lum, wie wir geſehen haben, am leichteſten, und eben 
daher auch am öfteſten, weil ſchon der Entzündungspro— 
zeß bey jedem wirklich ſkrophulöſen Individuum, zumahl 
wenn er Drüſengebilde befällt, wenig Neigung zur Eite— 
rung, ſondern vielmehr eine unverkennbare Tendenz zur 
Verhärtung zeigt, welches unter ſolchen Umſtänden bey 
furunkulöſen Entzündungen eben daher um ſo leichter 
Statt finden wird. — Finden ſich bey wirklich ſkrophulö— 
ſen Kranken mehrere Chalazien in einem Augenliede zu 
gleicher Zeit ein, und werden ſie mit Atzmitteln längere 
Zeit durch mißhandelt, ſo entwickelt ſich unter ſchleichenden 
Entzündungszufällen ein wahrer Scirrhus; am leichteſten 
finder aber die Ausbildung eines Scirrhus im Augenliede 
Statt, wenn eine Tyloſis auf ſolche Art behandelt wird, 
und wenn ſich während dem immer kleine nicht vollig zum 


men 144 ere 
Ausbruche kommende Gerſtenkörner blicken laſſen, die im— 
merfort unzweckmäßig curirt, oder vernachläſſiget werden. 
Über das Urſächliche des Augenliedkrebſes iſt bereits in dem 
vorhergehenden Paragraphe gehandelt worden, nur muß 


ich hier auf die Note in dem erſten Bande S. 591 noch i 
einmahl hinweiſen. 


S e 


b. Gemeinſchaftliche Therapie. 

Die Vorherſage iſt bey dem Hagelkorn niemahls un— 
günſtig, wenn es einzeln und für ſich allein exiſtirt, d. h. 
wenn das Individuum nicht mehr wirklich ſkrophulss iſt; 
ſind aber mehrere Chalazien an einem und demſelben Au— 
genliede, oder auch an verſchiedenen Augenliedern zugleich 
da; geſellen ſich immer neue Gerſtenkörner dazu, iſt der 
Kranke überhaupt ſehr ſkrophulös, und hat er wohl gar 
einen ſehr auffallenden cachectiſchen Habitus, ſo entſteht 
gar leicht aus ſolchen Chalazien, ehe man ſich's verſieht, 
Scirrhus, und Carcinom des Augenliedes, beſonders wenn 
man unbeſonnene Curverſuche mit ſcharfen miſchungsän— 
dernden Mitteln, oder wohl gar mit kauſtiſchen Arzney— 
ſtoffen anſtellt. — Beym Scirrhus des Augenliedes iſt 
daher die Prognoſe auf jeden Fall unſicher, beſonders be— 
denklich aber, wenn er ſich aus einer knotigen, und nicht 
etwa vorher mißhandelten Augenliederſchwiele herausgebil— 
det hat, denn leider ſtaltet ſich ein ſolcher Scirrhus zuwei— 
len ohne aller ſcheinbaren Veranlaſſung, welchen der 
Kranke vielleicht ſchon Jahre lang unbeſchadet feines Auges 
getragen hat, in ein Carcinom um, obwohl übrigens eine 
ſolche unglückliche Metamorphoſe des Scirrhus an den Au— 
genliedern viel ſeltener Statt findet, als bey einem ſcirrhö— 
ſen Augapfel. Nach dem Went Vorgetragenen wird daher 
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die Vorherſage bey dem Scirrhus der Augenlieder am un— 
günſtigſten ausfallen, wenn er mit anderweitigen ſcirrhö— 
ſen Erſcheinungen, z. B. mit ſcirrhöſen Knoten in der 
Bruſt, in der Achſelhöhle, oder wohl gar mit einem 
ſcirrhöſen Leiden der Gebärmutter coexiſtirt. Iſt ſchon die 
Prognoſe bey dem wirklichen Augenliedſcirrhus unſicher und 
ungünſtig, ſo verhält ſie ſich um deſto ungewiſſer und ſchlim— 
mer bey dem Carcinom des Augenliedes, denn nur in dem 
Falle, wenn der Scirrhus einzig und allein durch wohlbe— 
kannte äußere Einflüſſe, z. B. durch Quetſchung, durch 
Reibung, durch örtliche ungeſchickte Zertheilungsverſu— 
che ſo zu ſagen gezwungen worden iſt, in ein Carcinom 
überzuſchreiten, und wenn die ſcirrhöſe Geſchwulſt des Aus 
genliedes bis dahin immer unſchmerzhaft war, und in ei— 
nem übrigens jetzt vollkommen geſunden Individuum vor— 
handen iſt, kann man von einer verſtändig unternomme— 
nen Exſtirpation die gründliche Heilung einiger Maßen er— 
warten ). Der Scirrhus des Augenliedes gehört daher mei— 
ſtens, ſo wie das Carcinom des Augapfels, zu den völlig 
unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzündung. 
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Das Chalazion kann unter gewiſſen Umſtänden oft 
auch glücklich ohne Operation beſeitiget werden, nur den 


) Durch eigene und fremde Beobachtungen belehrt, rathe ich jer 
dem, ſelbſt unter derley ſehr günſtigen Umſtaͤnden nur mit der 
zweifelhafteſten Prognoſe zur Exſtirpation zu ſchreiten, und zwar 
um ſo mehr, weil mit dem Scirrhus des Augenliedes gewöhn— 
lich eine ſehr betrachtliche Parthie des Augendeckels wegge— 
ſchnitten werden muß, wodurch eine bedeutende Verbildung, 
und durch die oft unvermeidliche Entblößung des Augapfels der 
Verluſt des Geſichtes an dem operirten Auge geſetzt wird. 

II. K 
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wirklichen Scirrhus des Augenliedes habe ich bisher auch 
ſelbſt mittelſt der berühmteſten, und leider nur zu oft berüch— 
tigteſten zertheilenden, und auflöſenden angewendeten Arz— 
neyſubſtanzen niemahls verſchwinden, wohl aber in jener 
Zeit, da ſie ſo gäng und gebe waren, durch ſie die beſte 
Conſtitution zuweilen unverantwortlich zerſtören geſehen sr 
Gelingt bey einem Hagelkorn auch wirklich der mit vieler 
Vorſicht bloß örtlich angeſtellte Zertheilungsverſuch nicht, 
ſo hat man dabey durchaus nichts als die Zeit verloren, 
denn die Operation bleibt immer das letzte und zuverläſ— 
ſigſte Mittel: im Gegentheile, man gewinnt zuweilen bey 
meſſerſcheuen Kranken durch einen ſolchen Verſuch ſehr 
viel, weil ſie, dadurch überzeugt, daß der Augenarzt nicht 
operationsſüchtig, und daß die Exſtirpation endlich nicht 

zu vermeiden iſt, ſo zu ſagen, dazu vorbereitet werden; 
nur muß der Arzt vorerſt wiſſen, ob auch der Zertheilungs— 
verſuch wirklich wenigſtens mit einiger Hoffnung auf einen 
glücklichen Erfolg angeſtellt werden kann, oder ob man dem 
Kranken vielleicht dadurch einen Schaden zufügen dürfte. — 
Ohne Operation iſt es noch möglich (wenn es auch nicht 
immer geſchieht) das Hagelkorn zu heilen. 

1. Wenn es noch nicht die gewöhnliche are einer 

Erbſe oder Bohne erreicht hat. 


2. Wenn es unmittelbar unter den äußern Bedeckun— 
gen des Augenliedes liegt. 


53. Wenn es nicht ſchon in eine ſcirrhöſe Verbildung über— 
ſchreitet. 


*) So habe ich unter andern einen 18jährigen Jüngling durch den 
lange und übermäßig fortgeſetzten innern Gebrauch der Cicuta 

vollkommen entmannen geſehen, ohne daß der Scirrhus am 
Augenliede nur im geringſten ſich veränderte. 


. 
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Die Zertheilungsverſuche ſelbſt können nach meinen 
vieljährigen Beobachtungen erſtens durch bloße am Tage 
oft wiederhohlte Reibungen der Geſchwulſt mit dem Fin— 
ger, zweytens durch verſchiedene Einreibungen, und 
zwar anfangs mit ſtickſtoffhältigen Arzneyſtoffen, z. B. dem 
Spir. aromaticus, dem Balsamus vitae Hoffmanni, 
dem cöllniſchen Waſſer u. dgl., dann mit waſſerſtoffhälti— 
gen Mitteln, z. B. mit dem Naphten, denen man etwas 
Opiumtinctur zuſetzt, endrlich mit Salmiakgeiſt, und zu— 
letzt mit einer verdünnten Cantharidentinctur angeſtellt wer— 
den. Nach jeder Einreibung muß das Hagelkorn mit einem 
ziemlich dick aufgeſtrichenen Pflaſter, welches aus glei— 
chen Theilen Diachylon cum gg. und Eplastr. ci- 
cutae beſtehet, wohl bedeckt werden, und bis zur nächſten 
Einreibung bedeckt bleiben. Wirkliche Atzmittel darf man 
aber niemahls anwenden, weil fie in jedem Hagelkorn, 
ſelbſt bey der glücklichſten Beſchaffenheit des Organismus, 
ſogleich eine Neigung zur Umbildung in einen Scirrhus 
hervorrufen. — Doch dieſe empfohlenen Zertheilungsver— 
ſuche können zweyerley Wirkungen hervorbringen, worauf 
man den Leidenden im voraus aufmerkſam machen muß, 
denn entweder die Geſchwulſt wird immer weicher, beweg— 
licher und kleiner, bis ſie allmählich vollkommen verſchwin⸗ 
det, oder ſie wird nach einigen Einreibungen plötzlich em— 
pfindlich, großer, härter, endlich roth, und wirklich ſehr 
ſchmerzhaft, dieſe Erſcheinungen eines tiefgreifenden Ent— 
zündungsprozeſſes muß der Arzt auf der Stelle zu benu— 
tzen, und einen günſtigen Eiterungsprozeß durch dieſelben 
Breyumſchläge hervorzurufen trachten, die ſchon bey dem 
Gerſtenkorn, J. Band, §. 337 und 586 empfohlen wor— 
den ſind. f 
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Das operative Heilverfahren, wenn ſolche Zerthei— 
lungsverſuche nichts mehr fruchten, oder gar nicht an— 
wendbar ſind, richtet ſich nach dem Sitze des Hagelkorns, 
denn liegt es unmittelbar unter der allgemeinen Bedeckung 
des Augenliedes, oder auch ſelbſt unter dem Orbicularmus— 
kel, ſo macht der Operateur, indem er die Haut über der 
Geſchwulſt mit dem Daumen und Zeigefinger feſt ange— 
ſpannt hat, nach dem größeren Durchmeſſer derſelben mit 
dem Scalpel einen Einſchnitt, der bis auf das Chalazion 
dringt, jedoch um ein merkliches größer ſeyn muß als die— 
ſes, damit er ohne Beſchwerde theils mit der Spitze, theils 
mit dem Vordertheile des Rückens des Meſſers die Wunde 
lippen der Haut von der Geſchwulſt wegſchieben, und dieſe 
gehörig entblößen kann. Hat er nun dieſe mit einem einfa— 
chen Haken beſtimmt, und feſt angefaßt, ſo zieht er ſie 
allmählich aus der Wunde hervor, indem er fie in demſel— 
ben Augenblicke allenthalben von dem Zellengewebe los— 
ſchält, ohne den unterliegenden Knorpel des Augenliedes 
zu verletzen. Die Wunde heilt er dann ſogleich durch die 
geſchwinde Vereinigung. Erſtreckt ſich aber das Hagelkorn 
unmittelbar bis an den Rand des Augenliedes ſelbſt, oder 
ſitzt es ganz unbeweglich auf der gewölbten Oberfläche des 
Tarſus, ſo kann man auf keine Weiſe dieſe Parthie des 
Chalazions ausſchneiden, ohne die zweckmäßige Bildung 
des Augenliedrandes, oder des Augenliedes überhaupt auf 
immer zu ſtören; man muß daher in einem ſolchen Falle, 
die in dem Rande des Augenliedes oder auf dem Augen— 
liedknorpel feſtſitzende Parthie ſitzen laſſen, und dieſe Reſte 
wie bey dem ſarcomatöſen Ectropium, durch eine gelinde 
Eiterung zu vernichten trachten. Liegt aber das Hagelkorn 
unmittelbar unter der Conjunctive des Augenliedes, folg— 
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lich auf der inneren ausgehöhlten Oberfläche des Augenlied⸗ 
knorpels, ſo muß es von ſeiner Grundfläche, gerade ſo wie 
das wuchernde Ectropium von dem Tarſus, jedoch ohne 
dieſen zu verletzen, weggeſchnitten, und die flache Wund— 
flache auf dieſelbe Art behandelt werden. 


§. 126. 


Bey dem wirklichen Scirrhus des Augenliedes muß, 
nach meiner gegenwärtigen aprioriſchen und apoſteriori— 
ſchen Einſicht, jeder Zertheilungsverſuch nicht nur völlig 
fruchtlos ablaufen, ſondern er kann auch für den Kran— 
ken ſehr verderblich werden; ich ſehe daher dieſe Folge— 
krankheit der Augenentzündung als ein wahres Noli me 
tangere an, welches der Arzt, fo lange kein Zeichen 
eines anfangenden Carcinoms ſich einſtellt, ſelbſt mit dem 
Meſſer niemahls antaſten ſollte; und ſtellen ſich wirklich 
ſolche ominöſe Erſcheinungen des Krebſes ein, ſo iſt die 
Erſtirpation dennoch nicht immer angezeigt, denn der Arzt 
muß erſt ſorgfältig alle Bedingungen in Erwägung zie— 
hen, welche in dem XV. Paragraph der Einleitung zu den 
Nachkrankheiten der Augenentzündung angegeben worden 
ſind, außer dem muß er aber auch noch darauf Bedacht 
nehmen, ob das Carcinom wirklich nur durch äußere un— 
mittelbare Einwirkung entſtanden iſt, ob wirklich keine 
Dyskraſie oder Cachexie in dem Organismus des Leidenden 
verborgen liegt. — Iſt nun von allen dieſen Gegenanzei— 
gen keine vorhanden, ſo muß man ohne allen Aufſchub zur 
Exſtirpation des carcinomatöſen Scirrhus ſchreiten, denn 
die Operation iſt unter ſolchen Umſtänden als eine wahre 
Indicatio vitalis zu betrachten, und darf keineswegs etwa 
bloß als das letzte Zufluchtsmittel angeſehen werden. Die 
Operation ſelbſt bedarf wohl hier keiner beſondern Beſchrei— 
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bung, da fie ohnehin ſehr einfach iſt, jedem Wundarzte ber 
kannt ſeyn muß, und da man ſich nach der Individualität 


des vorhandenen Falles dabey zu richten hat; nur iſt noch 


I 


zu erinnern, daß der Operateur ja nichts zurücklaſſen darf, 
was ſchon wirklich einer ſcirrhoſen Metamorphoſe unter— 
liegt, oder nur eine ſolche einzugehen droht, daher auch 
leider meiſtens der größte Theil des Augenliedes, oder der 
ganze Augendeckel mit hinweggenommen werden muß. Eben 
ſo iſt die Nachbehandlung die allgemein bekannte, welche 
auch aus den Heilregeln zu entnehmen tt, die bey großen, 
reinen, mechanifchen, mit bedeutendem Subſtanzverluſt ver— 
bundenen Verletzungen der Augengegend ſchon im erſten 
Bande angegeben worden ſind. — Wie natürlich muß nach 
der Heilung das Auge immer bedeckt gehalten werden. — 
Alle Verſuche, einen zum Aufbruch gekommenen Krebs 
des Augenliedes, durch die ſo ſehr empfohlenen innerlichen 
und äußerlichen Mittel, z. B. durch den Gebrauch der 
Flamula jovis, der Belladonna, und des berüchtigten 
Cosmiſchen Mittels u. ſ. w., mißglückten mir ſelbſt bey der 
größten Vorſicht bisher immer, hoͤchſtens konnte ich noch, 
nach ihrem ſorgſamen, und anhaltenden äußerlichen Ge— 
brauch, eine vorübergehende Reinigung des krebs— 
haften Geſchwüres bemerken; ich muß daher nach meiner 
gegenwärtigen Einſicht das Carcinom des Augenliedes, ſo— 
bald keine Indication zur Exſtirpation mehr vorhanden iſt, 
zu den unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzündung 
zählen. 
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Sechstes Capitel. 


Von dem Thränenſackbruch, Hernia sacci lacrymalis, und von 
der Thränenſackwaſſerſucht, Hydrops sacci lacrymalis. 


Nach Schmidt. Die varicoſe Erweiterung des Thränen— 
ſackes, Varix sacci lacrymalis, unter welcher Benennung 
von ihm dieſe beyden höchſt verſchiedenen krankhaften Zu⸗ 

ſtände des Thränenſackes zuſammen aufgefaßt worden ſind. 


§. 127. 5 
a. Gemeinſchaftliche Noſologie. 


Indem dieſe beyden Folgekrankheiten der Augenentzün— 
dung unter ſich ſo verwandt ſind, daß ſie nicht ſelten wech— 
ſelsweiſe aus einander hervorgehen, ſo müſſen ſie auch im 
Verein abgehandelt werden. — Ihre Geneſis iſt bereits 
in dem I. Bande des Leitfadens §. 367 und 588 hinläng⸗ 
lig erörtert worden, ich ſchreite daher ohne weiters zu ei— 
ner genauen Darſtellung der fie charakteriſirenden Merk— 
mahle. — Den Bruch des Thränenſackes erkennt 
man an einer der Haut an Farbe völlig gleichen bobnen— 
förmigen, unſchmerzhaften, und dem Drucke des Fingers 
äußerſt leicht weichenden Geſchwulſt nächſt dem Nafenwins 
kel über der offenen Knochenrinne, in welcher der Thrä— 
nenſack liegt. — Durch den Druck des Fingers quillt ohne 
Beſchwerde aus dem Thränenſack entweder durch die Thrä— 
nenpuncte, oder durch den Naſenſchlauch, wenn man mit 
der Spitze des drückenden Fingers von den Thranenpunce 
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ten aus den Thränenſack zuſammenpreßt, und folglich die 
Thränencanälchen zugleich ſchließt, zuweilen auch auf bey— 
den Wegen zugleich eine milde, eyweißähnliche durchſich— 
tige Flüſſigkeit, nähmlich der ganz reine mit Thränen ge— 
miſchte Schleim hervor; oder dieſe Flüſſigkeit iſt von weiß— 
lichten halbdurchſichtigen Streifen durchſtrömt, weil der 
Schleim des Thränenſackes mit den Thränen nicht gehörig 
gemiſcht, und der Schleim ſelbſt nicht völlig rein iſt, oder 
die aus dem Thränenſacke entleerte Flüſſigkeit iſt eiterähn— 
lich, weißgelb, völlig undurchſichtig, und es coexiſtirt folg— 
lich noch ein wahrhaft blennorrhoiſcher Zuſtand der Schleim— 
haut des Thränenſackes mit dem Thränenſackbruch. — Mit 
einer ſolchen Entleerung des Thränenſackes iſt zwar die ei— 
gentliche Geſchwulſt des Thränenſackes für den Augenblick 
faſt vollkommen beſeitigt, aber die Haut über den entleer⸗ 
ten Thränenſack bleibt gefaltet, ſehr ſchlaff, und die vori— 
ge Geſchwulſt kehrt bald wieder zurück, weil der Thränen— 
ſack ſogleich wieder von Schleim und Thränen überfüllt 
wird, indem die Kraft fehlt, welche ihn entleeren ſoll, da 
die über den Thränenſack an das innere Augenliederzwiſchen— 
band hinlaufenden Bindel des Orbicularmuskels ihr Ein— 
wirkungsvermögen auf die vordere ſehr ausgedehnte Wand 
des Thränenſackes durch die zu oft wiederhohlte oder an— 
dauernde überfüllung desſelben verloren haben; daher der 
Kranke auch gezwungen iſt, den Thränenſack durch einen 
Druck mit dem Finger öfters des Tages zu entleeren, wo— 
bey es noch immer ein Glück für ihn iſt, wenn er vielleicht 
aus eigenem Inſtincte immer die Entleerung durch den Na— 
ſenſchlauch bewirkt. — Zeigt ſich der aus dem Thraͤnenſacke 
ausgeleerte Schleim jedes Mahl nicht mit den Thränen ge— 
hörig gemiſcht, ſondern in der Form weißlichter halbdurch— 
ſichtiger Streifen, oder iſt er wohl gar dem Eiter mehr 
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oder weniger ähnlich, dann fühlt man, wenn auch der 
Thränenſack völlig entleert worden iſt, noch immer in dem— 
ſelben eine elaſtiſche Geſchwulſt, die ſich auch nach außen 
mehr oder weniger dem Geſichte zu erkennen gibt, und 
bloß von einer ſchwammichten Anwulſtung der Schleim— 
haut des Thränenſackes bedingt wird. — Übrigens erlangt 
die hernioſe Geſchwulſt des Thränenſackes auch bey dem 
höchſten Grade der überfüllung niemahls einen größeren 
Umfang als den einer gewöhnlichen Bohne. 


. 128. 


Die Waſſerſucht des Thränenſackes hingegen ſpricht 
ſich zwar ganz deutlich durch eine länglichrunde Geſchwulſt 
im Naſenwinkel aus, aber dieſe wird mit jedem Tage grö— 
‘fer, und kann endlich, ohne daß der Thränenſack berftet, _ 
die Größe eines Taubeneyes erreichen; und ſelbſt ſo lange 
dieſe Geſchwulſt keinen größeren Umfang als den einer gro 
ßen Bohne hat, iſt ſie der Haut an Farbe ſchon nicht mehr 
ganz gleich, ſondern zeigt eine bläulichtröthliche Farbe, 
welche mit dem ſteigenden Umfange der Geſchwulſt immer 
dunkler wird. Übrigens iſt ſie zwar völlig unſchmerzhaft, 
aber ſo widerſtrebend, daß ſie dem Drucke des Fingers 
kaum etwas oder wohl gar nicht nachgibt, und man fühlt 
entweder nur eine ſehr ſchwache Fluctuation in der Tiefe, 
oder auch nicht die geringſte Spur derſelben, je nachdem 
der in dem Thränenſacke eingeſchloſſene Schleim noch mehr 
oder weniger flüſſig iſt. — Endlich läßt ſich der Thränen— 
ſack auf keine Art, weder durch die Thränenpuncte noch 
durch den Naſenſchlauch, entleeren. Hat die Überfüllung 
des Thränenſackes ſchon den möglichſt höchſten Grad er— 
reicht, ſo, daß dieſer wirklich zu berſten droht, ſo fühlt 
der Leidende eine ſehr läſtige Spannung, oder vielmehr 
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einen fortdauernden Druck in der Naſe, in der Augen— 
braunengegend, und in dem Auge ſelbſt, welcher bey jeder 
unſanften Betaſtung der Geſchwulſt ſehr empfindlich wird, 
und der Kranke kann alsdann auch die Augenliederſpal— 
te, wegen Größe der Geſchwulſt, nur ſehr unvollkommen 
öffnen. 


$. 129. 


Eben zuvor habe ich bemerkt, daß man bey ſorgfälti— 
ger Unterſuchung mit dem Finger entweder nur eine ſehr 
tiefe, oder wohl auch gar keine Fluctuation in dem über— 
füllten Thränenſacke gewahr wird, dieſes hängt aber von 
der Conſiſtenz des in dem Thränenſacke enthaltenen Schlei— 
mes ab, welches für den, der den Thränenſack öffnen muß, 
keineswegs gleichgültig iſt, weil dadurch eine eigene Modi— 
fication feines techniſchen Verfahrens bedingt wird. — Der 
in dem Thränenſacke eingeſchloſſene Schleim kann nähmlich 
entweder noch tropfbar, oder ſchon zu einer mehr oder we— 
niger conſiſtenten Gallerte geronnen ſeyn; und im erſten 
Falle iſt zwar die Geſchwulſt der Haut an Farbe nicht ganz 
ähnlich, ſondern blauröthlich, aber es findet ein ſtumpfes 
Gefühl von Fluctuation in der Tiefe noch Statt, die Ge— 
ſchwulſt zeigt noch einige Elaſticität, und fie überſchreitet 
noch nicht den Umfang einer großen Bohne, ſie iſt noch 
nicht veraltet, höchſtens ſeit einigen Wochen entſtanden. — 
Im zweyten Falle hingegen iſt die Farbe der Geſchwulſt 
völlig blau wie ein großer Blutaderknoten, ſie weicht dem 
Drucke des Fingers auch nicht im geringſten, keine Spur 
von Fluctuation läßt ſich wahrnehmen. Die Geſchwulſt er— 
hebt ſich ſchon über die Naſenwurzel, und iſt wenigſtens 
ſeit einigen Monathen ſehr bedeutend ausgebildet. 
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§. 130. 

Wie man aus dem, was über die Entſtehung des 
Thränenſackbruches und der Thränenſackwaſſerſucht ſchon im 
J. Bande meines Leitfadens §. 365 und 588, und über die 
Erſcheinungen, welche dieſe beyden Folgekrankheiten der 
Augenentzündung charakteriſiren, in dieſem Capitel geſagt 


worden iſt, deutlich erſieht, muß der Bruch des Thränen— 


ſackes wohl immer aus vernachläſſigter und beſtändiger Über⸗ 
füllung des Thränenſackes durch Schleim und Thränen wäh— 
rend einem vorhandenen blennorrhoiſchen Zuſtande desſel— 
ben hervorgehen, und folglich zuweilen mit einem noch fort— 
dauernden Thränenſacktripper coexiſtiren; jedoch dieſer blen— 
norrhoiſche Zuſtand des Thränenſackes iſt in den meiſten 
Fällen im ſtrengſten Sinne ſchon lange gehoben, und der 
rein hernioſe Zuſtand desſelben dauert als eine wahre Fol— 


gekrankheit ungeftört fort, wenn es dem Arzte nur um Bes 


ſeitigung der fehlerhaften Schleimſecretion, und nicht auch 
darum zu thun war, am Ende der Cur durch zweekdienli— 
che Mittel die verminderte Cohäſion in der vorderen Wand 
des Thränenſackes, des ſie bedeckenden Zellſtoffes, des Or— 
bicularmuskels, und der allgemeinen Bedeckungen zur 


Zweckmäßigkeit zurückzuführen, und dem Orbicularmuskel 


ſomit das Vermögen, auf die Entleerung des Thränenſackes 
gehörig einwirken zu können, wieder zu geben, denn der 
in dem Thränenſacke fer und excernirte mit den Thränen 
zweckmäßig gemiſchte Schleim fließt niemahls ohne einer 
ſolchen Potenz, wie durch einen Weinſchlauch ſeiner eige— 
nen Schwere wegen, gehörig in die Naſe ab, wenn auch 


der Naſencanal ſeinen normalen Durchmeſſer wirklich be— 


ſitzt. — So wie der Thränenſackbruch jederzeit aus einer 
vernachläſſigten Blennorrhoe des Thränenſackes hervorgeht, 
eben ſo entwickelt ſich auch die Thränenſackwaſſerſucht nur 
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aus einem ſolchen Zuſtande desfelben, und dem Hydrops 
kann ein Bruch vorausgehen oder nicht, ja, der Thränen— 
ſack kann ſogar waſſerſüchtig werden, wenn bey der Cur der 
Blennorrhoe nicht auch gehörige Rückſicht auf den Grad 
der Ausdehnung der vorderen Wand des Thränenſackes ge— 
nommen wird, welche ſie während dem lange dauernden 
blennorrhoiſchen Zuſtande bereits eingegangen hat. — Je— 
doch werden wir die Thränenſackwaſſerſucht nie als die 
Folgekrankheit einer fo heftigen Entzündung des Thränen— 
ſackes finden, welche eine wirkliche Verwachſung des Na— 
ſenſchlauches und der Thränencanälchen zugleich geſetzt hat, 
weil in derley Fällen gewöhnlich ſelbſt die Schleimhaut des 
Thränenſackes durch den Entzündungsprozeß vernichtet, und 
zu aller ferneren Ab- und Ausſonderung auf immer unfä— 
hig gemacht wird, indem ſelbſt die Wände des Thränenſa— 
ckes allenthalben mit einander in Berührung kommen und 
verwachſen. Daher findet man überhaupt höchſt ſelten ſo— 
wohl bey dem Thränenſackbruch als auch bey der Thränen— 
ſackwaſſerſucht eine wahre Atreſie des Naſenſchlauches, ſon— 
dern denſelben, bey der Hernia zuweilen, bey dem Hydrops 
faſt immer, bloß durch Schleim und Anſchwellung der 
Schleimhaut undurchgängig geworden. 


Sr 


b. Therapie des Thränenſackbruches. 

Die Vorherſage iſt, wie ſchon aus dem bisher Vor— 
getragenen ganz deutlich erhellet, bey dem Thränenſack— 
bruch immer ſehr günſtig, denn die Ausdehnung und Er— 
ſchlaffung der vorderen Wand des Thränenſackes, des über 
ihm liegenden Zellgewebes, des Orbicularmuskels, und der 
allgemeinen Bedeckungen iſt niemahls von einer ſolchen Be— 


I # 


deutung, daß man nicht mehr hoffen dürfte, wenn der 
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Kranke 1 Verſtand und Geduld genug hat, diefen 
Gebilden wieder ihre zweckmäßige Sohäſion und Lebens— 
thätigkeit verſchaffen zu können; aber freylich muß man 
es dem Leidenden auch voraus ſagen, daß die Cur lang— 
wierig, und mit bedeutenden Beſchwerden für ihn verbun— 
den iſt. 


§. 132. 


Die erſte Curregel bey dem Thränenſackbruch beſtehet 
darin, daß man durch eine ſorgfältig angebrachte, und nicht 
nur beſtändig anhaltende, ſondern auch allmählich verſtärkte 
Compreſſion des Thränenſackes ſo lange jede neue Über⸗ 
füllung desſelben verhindert, bis die durch langwierige Aus⸗ 
dehnung erſchlafften Gebilde durch anderweitige Mittel ihre 
vorige Cohäſion und Lebensthätigkeit wieder erhalten ha— 
ben, und ſomit jeder neuen Schleim- und Thränenanſamm— 
lung und folglich auch jeder neuen Ausdehnung kräftig zu 
widerſtehen vermögen. Jedoch hierzu taugen meiner Ein— 
ſicht und vollkommenen Überzeugung nach alle bisher em— 
pfohlenen Compreſſionsinſtrumente durchaus nichts, weil 
ſie theils ihres Mechanismus wegen gar nicht dazu geeignet 
ſind, einen beſtimmten, zweckmäßig fortſchreitenden Druck 
geradezu nur auf die hernios verbildeten Organtheile zu 
unterhalten, ſondern ihre Druckfläche bey der geringſten 
Veranlaſſung ſehr leicht, zumahl des Nachts verrückt wird; 
theils weil der Leidende bey dem Gebrauch dieſer Werkzeu— 
ge in ſeinen Geſchäften, zumahl bey öffentlichen, gehindert 
iſt, indem er mit einer ſolchen, jedermann von weitem ſchon 
auffallenden Maſchine nicht unter Menſchen erſcheinen 
will, und zum Theil auch nicht erſcheinen kann. Ich ziehe 
daher graduirte Compreſſen, über welche eine halbmondför— 
mige feſte lederne Pelotte gelegt, und durch eine ſehr ſchmah— 
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le Vereinigungsbinde befeſtiget wird, allen übrigen Com— 
preſſionsmethoden, durch vieljährige Erfahrung belehrt, weit 
vor, denn der Druck geſchieht beſtimmt nur an der Stelle, 
wo er Statt finden ſoll; er kann nach Erforderniß täglich 
verſtärkt werden; die Pelotte kann ſelbſt bey der größten 
Unruhe des Kranken nicht verſchoben werden, und der Lei— 
dende iſt bey einem ſolchen Verbande auf keine Weiſe in 
der Verrichtung ſeiner Geſchäfte geſtört. — Die zweyte 
Curregel erfordert adſtringirende, trocknende, ſtärkende, vor— 
züglich herbe, ſpiritusſe Mittel, mit welchen theils die gra— 
duirten Compreſſen wenigſtens 2 bis 3 mahl des Tages 
wohl befeuchtet, und welche zum Theil in den Thränenſack 
ſelbſt durch ſparſames Eintropfen in den inneren Augen— 
winkel, wenn der Kranke auf dem Rücken liegt, mittelſt 
der Aufſaugung geleitet werden müſſen. Die einſt ſehr beliebt 
geweſenen Einſpritzungen durch die Thränenpuncte und Thrä— 
nencanälchen mittelſt der anel'ſchen Spritze, ſind durchaus 
ſehr verwerflich, weil nur dadurch die eigenthümliche Le— 
bensthätigkeit der Thränenwärzchen und Thränencanälchen, 
nähmlich ihr Aufſaugungs- und Leitungsvermögen, vernich— 
tet, und immer eine neue Gelegenheit wenigſtens zur au— 
genblicklichen Überfüllung des Thränenſackes gegeben wird. 
Die zu dieſem Zwecke dienlichſten Arzneyſtoffe, ſind nach 
meinen Beobachtungen eine ziemlich geſättigte Auflöſung des 
Borax, des Eiſenvitriols, des Kupfervitriols, beſonders die 
Aqua saphyrina, mit Alkohol, Spiritus aromaticus, 
Vitriolnaphte, Hofmann'ſchen Lebensbalſam u. dgl. Ferner 
ein ſtarker Abſud von Eichenrinde, von peruvianiſcher Rin— 
de mit denſelben ſpirituöſen Zuſätzen. 


— — — 
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§. 153. | 

b. Therapie der Thränenſackwaſſerſucht. 

Ganz anders als bey dem Thränenſackbruch verhält 
ſich's mit der Vorherſage bey der Thränenſackwaſſerſucht, 
denn dieſe kann zwar als ſolche auf alle Fälle gehoben wer— 
den, aber eine andere ſehr wichtige Frage iſt es, ob denn 
auch die Aufſaugung und Leitung der Thränen in den Thrä— 
nenſack und der Durchgang des mit Thränen gemiſchten 
Schleimes in die Naſe, und ſomit die vollkommene Zweck— 
mäßigkeit der abführenden Parthie des Thränenorgans wie— 


der hergeſtellt werden kann oder nicht, und zur Beantwor— 


tung dieſer Frage kann der Arzt erſt dann gelangen, wenn 
er den Thränenſack gehörig geöffnet, völlig entleert hat, 


und ſowohl die Thänencanälchen als den Naſenſchlauch ſorg— 


fältig unterſuchen kann, ob keine Atreſie in dem einen oder 
dem andern Statt findet, denn ſobald einer dieſer Fälle ein— 
tritt, iſt auf gar keine, oder bey dem Naſenſchlauch we— 
nigſtens auf keine fortdauernde Wiederherſtellung der Durch— 
gängigkeit mehr zu hoffen. — Indeſſen kann man ſchon 
vor dieſer Unterſuchung allerdings einige nicht ungegründe— 


te Hoffnung zur vollkommenen Wiederherſtellung des Auf— 


ſaugungs- und Leitungsprozeßes der Thränen in den Thrä— 
nenſack, und des Durchganges der Thränen und des Schlei— 


mes in die Naſe hegen, wenn zwar, wie es immer der Fall 


iſt, der Thränenſackwaſſerſucht ein blennorrhoiſcher Zuſtand 
vorausgegangen iſt, wenn aber der Thränenſack während 
demſelben nur nicht von wiederhohlten Entzündungsanfäl— 
len ergriffen worden war, oder wenn wenigſtens dem Hy— 
drops nicht unmittelbar eine heftige Thränenſackentzün— 
dung vorausgegangen iſt. 
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§. 134. 

Die erſte Curregel bey der Behandlung der Thränen— 
ſackwaſſerſucht beſtehet daher in der gehörigen Eröffnung 
des Thränenſackes mit einer Lanzette, oder mit einem im 
Hefte befeſtigten lanzettenförmigen Meſſer (Inſtrumenten— 
tafel des II. Bds. Fig. 6.), deſſen Spitze man wie beym 
Aderlaß in den höchſten Punct der geſpannten Geſchwulſt 
fo tief einſtoßt, bis man keinen Widerſtand mehr fühlt, 
indem man dann mit der Schneide desſelben nach aufwärts 
bis zum inneren Zwiſchenbande der Augenlieder und nach 
abwärts die Wunde folglich nach dem längſten Durch— 
meſſer des Thränenſackes hinlänglich erweitert, damit nicht 
nur der enthaltene Schleim leicht ausfließt, ſondern damit 
der Arzt auch in der Folge in ſeinem techniſchen Verfahren 
nicht gehindert wird. — Die zweyte Curregel fordert die 
Entleerung des Thränenſackes, denn man darf nicht glau— 
ben, daß derſelbe wirklich ſchon entleert iſt, wenn der flüſ— 
ſige eiterähnliche Schleim ſogleich bey dem Schnitt hervor— 
quillt, und die Geſchwulſt verſchwindet, immer bleibt der 
dickere, zähere Theil des Schleimes in dem Grunde des 
Thränenſackes noch feſt ſitzen, und dieſer muß mit lauwar— 
men Waſſer durch eine Einſpritzung mit der anel'ſchen 
Spritze völlig ausgeſpühlt werden, wobey man jedoch ihre 

krumme Röhre (Inſtrumententafel des I. Bds. Fig. 9. b.) 
in den Thränenſack behutſam, aber fo tief wie möglich ein— 
führen muß. — Hat aber der in dem Thränenſack enthal— 
tene Schleim ſchon durchaus ſeine Tropfbarkeit verloren, 
iſt er zu einer mehr oder weniger conſiſtenten Gallerte, 
die dem halberkalteren Tiſchlerleime an Farbe und Conſi— 
ſtenz völlig ähnlich iſt, geronnen, ſo fließt wie natürlich 
auch durch die größte Offnung des Thränenſackes nichts 
aus, die Geſchwulſt bleibt dieſelbe, und der Operateur, 
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der es nicht ſchon vor der Eröffnung des Thränenſackes wuß: 
te, daß er den Schleim in dieſem gallatinöſen Zuſtande an— 
treffen wird, glaubt leicht den Thränenſack verfehlt zu ha— 
ben, er ſticht mit der Lanzette immer tiefer, bis er endlich 
die hintere oder innere Wand des Thränenſackes erreicht, 
und unglücklicher Weiſe durchſchneidet, wodurch er ſeinen 
Kranken einen unüberſehbaren Schaden zufügen kann, wenn 
der Thränenknochen bedeutend entblößt wird. Der unter— 
richtete Operateur hingegen iſt auf dieſen Fall ſchon gefaßt, 
er weiß es, daß nichts ausfließen kann, und er ſchreitet da— 
her ſogleich zur Entleerung des Thränenſackes auf folgende 
Art. — Mit einer nicht zu feinen Augenpincette (wie die 
auf der Inſtrumententafel, des II. Bds. Fig. 7. abgebil⸗ 
dete iſt) geht er durch die Offnung des Thränenſackes ein, 
und ſucht den Schleim mit derſelben zu faſſen, er zieht ihn 
in Geſtalt bräunlichter Membranen ſtückweiſe aus, und 
hütet ſich wohl dabey etwa die Schleimhaut mit der Pin— 
cette zu kneipen, findet er nichts mehr auf ſolche Art aus⸗ 
zuleeren, dann bringt er eine mäßigdicke fiſchbeinerne Son— 
de (Inſtrumententafel des II. Bos. Fig. 8.) zuerſt hori⸗ 
zontal durch die Offnung des Thränenſackes ein, bis ihr 
Knöpfchen an die innere Wand desſelben anſtößt, dann 
gibt er ihr eine ſenkrechte Richtung, und drückt ſie, indem 
er ſie dabey beſtändig zwiſchen den Fingern rollt, gegen 
den Naſenſchlauch immer tiefer hinab, ohne dem Kranken 
wirklich Schmerz zu verurſachen, wodurch der im Grunde 
feſtſitzende, zäheſte Schleim aufgelockert wird, welchen er 
dann auf die beſchriebene Art mittelſt der anel'ſchen Spritze 
ausſpühlt. — Iſt nun der Thränenſack in beyden Fällen 
vollkommen entleert, fo legt man eine in lauwarmes Wa 
fer getauchte feinfädige, durch einen Zwirnfaden zu einer 
Art von weicher Wicke befeſtigte Charpie mittelſt der Son— 
II. x 
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de in die Wunde des Thränenſackes ſo ein, daß ſie ſelbſt 
in den Thränenſack vorgeſchoben ift, ohne ihn jedoch auszu— 
ſtopfen, und dieſe Wicke befeſtiget man denn mittelſt eines 
halbmondförmigen engliſchen, an den Rändern eingeſchnit— 
tenen Hefipflafters, welcher Verband bis zu dem folgenden 
Tage liegen bleibt. 


Anmerkung. Nun iſt der Zeitpunct zugegen, in welchem 
der Arzt eine genaue Unterſuchung der Thränencanälchen, 
und des Naſenſchlauches anſtellen darf und muß; um 
ſich zu überzeugen, ob er zu jenem operativen Verfahren 
ſeine Zuflucht wirklich mit der gegründeten Hoffnung auf 
einen glücklichen Erfolg nehmen kann, welches einzig und 
allein darauf hinausgeht, und hinausgehen muß, die jetzt 
noch immer geſtörte Zweckmäßigkeit der abführenden Par— 
thie des Thränenorgans wieder vollkommen herzuſtellen, 
ein Verfahren, welches von den Schriftſtellern bisher im— 
mer ganz fälſchlich mit dem Nahmen, Thränenfiſtel⸗ 
operation belegt worden iſt. War jedoch der Hydrops 

des Thränenſackes unmittelbar aus einer Blennorrhoe 
desſelben hervorgegangen, und beſtehet folglich nach Er— 
öffnung, und Entleerung des hydropiſchen Thränenſackes 
noch immer die Blennorrhoe, ſo muß dieſe vorerſt völlig 
beſeitiget werden, ehe man zu dieſer Unterſuchung ſchrei⸗ 
tet, was wohl nach dem im I. B. $. 369 Vorgetragenen 
kaum erinnert werden darf. Die nähmliche Unterſuchung 
der Thränencanälchen und des Naſenſchlauches, ſo wie 
das darauf begründete operative Verfahren findet auch 
unter gewiſſen Umſtänden, die hier erſt näher beſtimmt 
werden ſollen, nach der völlig geheilten Thränenſackſiſtel 
Statt, wie ich ebenfalls im I. B. $. 369 gezeigt habe. 


SB 135. 


Bey der Untekſuchung der Thränenpuncte und Thrä— 
nencanälchen iſt ſorgfältig zu beachten, wodurch ſie ei— 
gentlich undurchgängig, und unthätig geworden ſind, denn 
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dieſes kann bedingt werden; erſtens durch wirkliche Atre⸗ 
ſie; zweitens durch Erſchlaffung, durch Verluſt ihres 
Saug⸗ und Leitungsvermögens; drittens durch Verſto— 
pfung von zähem Schleim; viertens durch Anwulſtung 
der Schleimhaut. Zuweilen finden mehrere dieſer Bedin— 
gungen zugleich Statt, vorzüglich Erſchlaffung und Ver— 
ſtopfung und wohl auch Verengerung durch Anſchwellung. 
der Schleimhaut. — Die Atreſie erkennt man theils durch 
die Beſichtigung der Thränenwärzchen, theils durch die Un— 
terſuchung mit der anel'ſchen Sonde ( Inſtrumententafel 
Fig. 9.), wenn die Verwachſung bloß in dem Verlaufe der 
Thränencanälchen vorhanden iſt, indem man die Sonde 
ſenkrecht in den Thränenpunct und Thränencanal ſchnell 
bis in deſſen Winkel einſchiebt, und dann am unteren Au— 
genliede in horizontaler, am obern Augenliede in ſchiefer 
Richtung nach abwärts bis in den Thränenſack ſelbſt fort— 
ſchiebt, wobey das Thränencanälchen durch einen mäßigen 
Zug der Haut der Länge nach ſtraff ausgeftveckt werden 
muß, damit die Sonde kein unnöthiges Hinderniß findet. 
Kann man mit der in dem Thränenſacke vorgedrungenen 
Sonde die innere Wand des Thränenſackes deutlich fuͤh— 
len, ſo iſt gewiß keine Atreſie in dem Thränencanälchen 
zugegen; findet aber eine ſolche wirklich Statt, ſo kann 
man die Sonde wegen eines unüberwindlichen Hinderniſ— 
ſes nicht von der Stelle bringen, und ſowohl der Orr der 
Verwachſung, als ihre Länge, läßt ſich dann leicht beurthei— 
len. Die Erſchlaffung oder Atonie der Thränenwärzchen 
und der Thränencanälchen läßt ſich gar leicht nicht nur aus 
einem ungewöhnlichen Klaffen der Thränenpuncte, ſon— 
dern auch aus dem gänzlichen Mangel an Contractionsver— 
mögen erkennen, welches die Thränenpuncte ſonſt bey der 
leiſen Berührung mit einer anel'ſchen Sonde zeigen; denn 
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geſunde, thätige Thränenpuncte ſchließen ſich ſogleich, und 
verhindern das Eindringen der Sonde, wenn man ſie mit 
ihrer Spitze bloß reitzt, ohne ſie ſogleich ſchnell einzuſchie— 
ben, ja, ſelbſt die Thränenwärzchen ſchrumpfen in ſich 
zurück. — Die Verſtopfung der Thränencanälchen durch 
Schleim, ſo wie ihre Verengerung durch Anwulſtung der 
Schleimhaut entgeht dem zartfühlenden Finger des Au— 
genarztes beym Sondiren niemabis, undes findet fi) hier 
nur der Unterſchied, daß mit dem Fortſchieben der Sonde 
bis in den Thränenſack die Aufſaugung und Leitung der 
Thränen bis in denſelben auch ſogleich wieder hergeſtellt 
iſt, wenn keine andere Bedingung der Undurchgängigkeit der 
Thränencanälchen, als Verſtopfung durch Schleim, Statt 
gefunden hat, daß aber bey einer Verengerung auch nach 
dem Sondiren die Leitung der Thränen bis in den Thrä— 
nenſack aufgehoben bleibt, weil das alte enge Lumen gleich 
nach dem Ausziehen der Sonde wieder zurückkehrt. Damit 
man ſich aber in ſolchen Fällen, in welchen man durch das 
Sondiren die Durchgängigkeit der Thränencanälchen wirk— 
lich wieder hergeſtellt hat, auch überzeugt, ob fie thatig 
genug ſind, darf man nur ein Paar Tropfen einer gefärb— 


ten milden Flüſſigkeit dem auf dem Rücken liegenden Kranz 


I. 


ken in den inneren Augenwinkel behutſam eintropfen, unde 


dieſe Flüſſigkeit wird bald in dem Thränenſee ohne über die 
Wangen herabzuträufeln verſchwinden, ſich aber an der 

Offnung des Thränenſackes deutlich zeigen. 
Anmerkung. Bereits im J. Bande meines Leitfadens 
§. 567 und 369, habe ich darauf hingewieſen, daß eine 


ſolche Unterſuchung der Thränenpuncte und Thränenca-⸗ 


nälchen nach einer zweckmäßig behandelten Thränenſack— 


fiſtel oft gar nicht nothwendig iſt, weil man ſich ſchon 


von ihrer zweckmäßigen Thätigkeit früher völlig über— 
zeugt hat. 
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Jetzt erſt, nachdem man ſich über die Durchgängig— 
keit der Thränencanälchen außer allen Zweifel geſetzt hat, 
darf man zu einer ähnlichen Unterſuchung des Naſenſchlau— 
ches ſchreiten; denn wird auch durch das Sondiren die 
zweckmäßige Thätigkeit der Thränencanälchen etwa wegen 
Erſchlaffung oder Verengerung nicht gleich hergeſtellt, ſo 
kann ſie doch während dem weiteren Curverfahren völlig 
wieder hergeſtellt werden, indem man entweder den Heil— 
plan einſchlägt, der in dem Capitel von dem heilbaren Thrä— 
nenträufeln $. 43 empfohlen worden iſt, oder indem man 
alles der Ausführung desjenigen Heilplanes überläßt, der 
ohnehin während dem ſpäteren operativen Verfahren gegen 
die Neigung der Schleimhaut zur Anſchwellung befolgt wer— 
den muß. — Die Unterſuchung des Naſenſchlauches ges 
ſchieht zuerſt mit einer fiſchbeinernen Sonde, wie die auf 
der Inſtrumententafel Fig. 8 abgebildete iſt, welche man 
erſt horizontal bis an die innere Wand des Thränenſackes 
einführt, und dann in ſenkrechter Richtung in die Tiefe 
des Thränenſackes einſchiebt, um den Naſencanal aufzu⸗ 
ſuchen, und ſie, indem man ſie beſtändig zwiſchen den 
Fingern rollt, immer riefer fortzuſchieben. Findet man ir— 
gend ein Hinderniß, ſo darf man es nicht ſogleich für eine 
Atreſie halten, ſondern man muß die Sonde, ohne jedoch 
dem Kranken Schmerz zu verurſachen, ſtärker aufdrücken, 
dabey beſtändig zwiſchen den Fingern rollen und ihr ver— 
ſchiedene Richtungen geben, man wird dann oft plötzlich 
dieſes Hinderniß überwinden, und die Sonde um ein be— 
trächtliches tiefer in den Naſencanal fortſchieben. Findet 
man aber immer eben dasſelbe, und noch dazu ein völlig 
unnachgiebiges ſehr feſtes Hinderniß, ſo iſt auch ſelbſt die⸗ 
ſes noch nicht hinreichend, um wirklich eine vorhandene 


ve. ı65 III 


Atreſie anzunehmen; weil die Schleimhaut des Thränen— 
ſackes ſich in einem ſehr verſchiedenen Zuſtand befinden 
kann, welcher dem Augenarzte nicht nur für den gegen⸗ 
wärtigen Augenblick der Unterſuchung, ſondern auch we— 
gen der nachfolgenden erforderlichen Behandlung äußerſt 
wichtig iſt: denn die Schleimhaut des Thränenſackes kann 
entweder bloß kiſſenartig, elaſtiſch angewulſtet, und ſomit 
der Durchmeſſer des Naſenſchlauches mehr oder weniger 
beengt ſeyn, und die fiſchbeinerne Sonde wird nicht ohne 
einem bedeutenden Druck in die Naſe gelangen; oder die 
Schleimhaut des Thränenſackes iſt feſt angeſchwollen, nicht 
mehr elaſtiſch, das Lumen des Naſencanals äußerſt beengt, 
dann läßt fie die beugſame fiſchbeinerne Sonde gar nicht 
mehr durch; oder endlich die Schleimhaut des Thränen⸗ 
ſackes iſt nicht nur feſt aufgeſchwollen, ſondern auch ihre 
Schleimerypten find zu harten, allenthalben hervorſtehen— 
den Körnern angeſchwollen, und dann gehört viel Geduld, 
Gelaſſenheit und Vorſicht dazu, bis man mit einer feinen 
ſilbernen mejaniſchen Sonde, wie Fig. 10 der Inſtrumen— 
tentafel, endlich in die Naſe durchkömmt; und einer dieſer 
beyden letzteren Zuſtände der Schleimhaut des Thränenſackes 
findet ſehr oft nach einer beſeitigten Thranenſackfiſtel, viel 
ſeltener aber bey der Thranenſackwaſſerſucht Statt, wenn 
der Thränenſack nicht etwa vorher öfters entzündet war, 
Zuweilen findet man den Nafſenſchlauch theils durch eine 
elaſtiſche Geſchwulſt der Schleimhaut, theils zugleich durch 
dicken, zahen Schleim undurchgängig, und das Durchfüh— 
ren der fiſchbeinernen Sonde daher ſehr erſchwert. — Sieht 
man demnach, daß man mit der fiſchbeinernen Sonde nicht 
weiter kömmt, fo muß man es mit der erwähnten anejas 
niſchen Sonde verſuchen, welche keines Ohres bedarf, weil 
ſie nach meiner Einſicht auf keinen Fall aus der Naſe her— 
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ausgezogen werden kann, und fol. Kommt man dann auch 
vielleicht mit dieſer auf keine Art durch, ſtößt man immer auf 
das nähmliche unüberwindliche Hinderniß, kann man die 
Sonde mit bedeutender Gewalt aufdrücken, ohne daß der 
Kranke über ein ſchmerzhaftes Gefühl klagt, fo hat man aller⸗ 
dings Recht, eine wirkliche Verwachſung des Naſenſchlau⸗ 
ches zu vermuthen, und man überzeugt ſich leicht von ders 
derſelben, wenn man die ſilberne Sonde auf dasſelbe Hin⸗ 
derniß in der beſtimmten Richtung hinführt, die Hand, 
mit welcher man ſie mittelſt des Daumens, Zeige- und 

Mittelfingers ſehr feſt hält, auf die Stirn des Kranken 
ſtützt, und den Druck mit der Sonde immer verſtärkt, bis 
ſie ſich etwa eine halbe Linie tiefer eindrückt, und endlich 
den Druck auf einmahl nachläßt, die Sonde wird dann 
zwiſchen den loſe anliegenden Fingern wie von einem ſehr 
elaſtiſchen Knorpel etwas in die Höhe gehoben, wobey der 
Kranke durchaus kein ſchmerzhaftes Gefühl verräth. — 
Jetzt erſt iſt man von der Atreſie des Naſencanals wirklich 
überzeugt, und man kann ſogar die Länge der verwachſe— 
nen Stelle aus der Länge der eingebrachten Sonde leicht 
beurtheilen. — Geht hingegen eine der beyden Sonden, 
wenn auch mit großer Beſchwerde, wenn auch erſt nach 
dem Verlaufe von mehreren Tagen, allmählich bis in die 
Naſe durch, welches man aus dem deutlichen Aufſtoßen 
des Sondenknöpfchens auf einen von der weichen Schleim— 
haut bedeckten Knochen, nähmlich auf die untere Nafen« 
muſchel oder den Boden der Naſe, und ſelbſt aus dem Ges 
fühle des Kranken erkennt, ſo darf man ſich auch über⸗ 
zeugt halten, daß es noch möglich iſt, den Durchgang des 
Schleimes und der Thränen in die Naſe, folglich über: 
haupt die Zweckmäßigkeit der abführenden Parthie des 
Thränenorgans wieder herzuſtellen. 
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Sobald man mit der fiſchbeinernen oder mejaniſchen 
Sonde einmahl ſo tief in den Naſenſchlauch eingedrungen 
iſt, daß ſie feſt ſtecken bleibt, ſo läßt man ſie auch bis 
zum nächſten Verbande liegen, nur bindet man ſie auf der 
Stirne feſt, damit ſie nicht herausgezogen werden kann, 
und legt neben ſie eine Wicke in die Offnung des Thrä⸗ 
nenſackes, welche man mit einem halbmondförmigen engli— 
ſchen Heftpflaſter befeſtigt. — Konnte man vorerſt bloß mit 
der mejaniſchen Sonde mühſam bis in die Naſe durchkom— 
men, ſo muß dieſe ſo lange beym täglichen Verbande wie— 
der eingelegt werden, bis dadurch das Lumen des Naſen— 
ſchlauches fo erweitert worden iſt, daß fie ohne der gering— 
ſten Beſchwerde eingelegt und ausgezogen werden kann, 
und dann legt man erſt die fiſchbeinerne Sonde ein, und 
ſetzt ihren Gebrauch auf dieſelbe Art fort. Findet endlich 
das Einſchieben und Ausziehen dieſer Sonde gar keinen An— 
ſtand mehr, ſo iſt es Zeit, auf eine vollkommene und blei— 
bende Durchgängigkeit des Naſenſchlauches zu denken, und 
formt die Zweckmäßigkeit der abführenden Parthie des Thrä— 
nenſackes auch vollkommen wieder herzuſtellen, welches 
zwar von je her der Zweck desjenigen operativen Verfah— 


rens war, das man in den ophtalmologiſchen Schriften 


ganz fälſchlich unter der Benennung Thränenfiſteloperation 
aufgeſtellt hat, welches aber leider immer nur auf eine 
rein mechaniſche Behandlung der Thränencanälchen und des 
Maſencanals, ohne aller richtigen Indication hinauslief, 
und eben daher fait niemahls den gehofften Erfolg haben 
konnte, was aus dem Folgenden wohl hinlänglich einleuch— 
ten dürfte. 
Anmerkung. Dieſelbe Unterſuchung und vorläufige Off⸗ 
nung des Naſenſchlauches muß auch, wie ſchon im JI. B. 


* a 1 n w 
— 3 — 22 


— 169 — 

F. 369 gezeiat worden iſt, nach einer völlig geheilten 
Thränenſackſiſtel und nach völlig regulirter Schleimab⸗ 
ſonderung durch die ohnehin ſchon vorhandene Offnung 
des Thränenſackes, niemahls aber durch die Thränenca— 
nälchen, angeſtellt werden; wie Anel und andere es an⸗ 
gerathen, und gethan haben, denn durch eine ſolche rohe 
Behandlung wird das Leben dieſer zarten Gebilde ſicher 
auf immer vernichtet, wovon ich höchſt traurige Bey— 
ſpiele noch jetzt aufzeigen könnte. 


§. 138. 


Wer immer nur darauf ausgeht, den normalen Durch— 
meſſer des Naſenſchlauches durch rein mechaniſchwirkende 
Mittel wieder herzuſtellen, hat nur die eine, aber bey 
weitem nicht die wichtigſte Aufgabe des erforderlichen Heil— 
planes gelost, und darf daher niemahls auf einen vollig 
glücklichen Erfolg ſeines operativen Curverfahrens zählen; 
denn ſoll der Naſenſchlauch auch wirklich dieſen normalen 
Durchmeſſer auf immer behalten, ſoll er nicht früher oder 
ſpäter wieder undurchgängig werden, und ſoll der mit den 
Thränen gemiſchte Schleim auch durch den hinlänglich ge— 
öffneten Naſencanal gehörig in die Naſe abfließen, ſo muß 
auch die fehlerhafte Miſchung und Thätigkeit der Schleim— 
haut vorerſt gänzlich beſeitiget, und dieſes Gebilde vor je— 
der Wiederanſchwellung geſichert werden, wodurch denn 
erſt die dem Thränenſacke überhaupt, und den über ſeiner 
vorderen Wand befindlichen Bindeln des Orbicularmuskels 
ihre zweckmäßige Lebensthätigkeit wieder verſchafft wird, 
dieſer Zweck kann aber durchaus nicht durch mechaniſche 
Mittel erreicht werden, wie jedermann leicht einſieht. — 
Aus dieſem Grunde iſt es auch ein ſehr unſicheres Curver— 
fahren, wenn man dieſe Operation bey ſolchen Individuen 
einſchlägt, welche noch irgend einer beſtimmten Dyskraſie 
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oder Cachexie unterliegen, weil dieſe nie ſo ſchnell beſei— 
tiget werden kann, als daß ſie nicht nach völlig vollende— 
ter Cur des Thränenſackes auf feine Schleimhaut noch fort— 
wirken ſollte; ja ſelbſt der noch einiger Maßen vorhandene 
Typus einer ſolchen vorausgegangenen allgemeinen Krank— 
heit, läßt viel für den Erfolg dieſer Operation fürchten. 


§. 139. } 

Um den vollig zweckmäßigen Durchmeſſer des Nafen: 
ſchlauches wieder herzuſtellen, bedarf man dem Vorgetra— 
genen zu Folge nur mechaniſcher Mittel, unter welchen 
das Einlegen ſtufenweiſe dickerer Violinſaiten, nach mei— 
nen vieljährigen Beobachtungen vor allen andern den Vor— 
zug verdient '); und zwar muß durchaus zuerſt das E 
(nicht das A, welches niemahls in einem gehörigen Ver— 
hältniß zu dem jetzt gegebenen Lumen des Naſenſchlauches 
ſtehen kann) gewählt werden, welches an der äußerſten 
Spitze vor dem Einlegen mit den Zähnen etwas erweicht, 
gerade gebogen, und dann feiner Lange nach, fo weit es 
zum erſten Mahl eingeſchoben wird, mit friſchem Mandels 
öhl beſtrichen werden muß. Man führt die Saite dann wie 
die Sonde zuerſt horizontal, dann ſenkrecht in den Thrä— 
nenſack und Naſenſchlauch ein, um ſie endlich langſam und 
behutſam ohne die Schleimhaut unnöthig zu reitzen, ſo 
tief in die Naſe fortzuſchieben, bis wenigſtens ein 6 Zoll 


) Ich kann mir keinen Fall denken, auch hat mir die Erfahrung 
keinen ſolchen bisher vor Augen geſtellt, in welchem das immer 
ſehr ſchmerzhafte, und den Thränenſack, den Naſenſchlauch, und 
die Schleimhaut der Naſe in jeder Hinſicht ſehr heftig reitzende 
Durchziehen einer mit dem Faden verſehenen geöhrten mejani— 
ſchen Sonde, mittelſt der cabaniſchen Platten, oder einem ähn— 
lichen Inſtrumente, nur auf die entfernteſte Art angezeigt ſeyn 
könnte. 
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langes Stück eingelegt worden ift, damit man nachher 
ohne aller Beſchwerde das untere Ende der Saite aus der 
Naſe hervorziehen kann, welches Geſchäft man immer dem 
Kranken (ſelbſt wenn er ein Kind iſt) überläßt. — Das 
obere noch aufgerollte Ende der Saite bindet man zwiſchen 
einer Leinencompreſſe auf der Stirne des Kranken feſt/ 
neben der Saite legt man eine Wicke in die Offnung des 
Thränenſackes, und darüber ein engliſches halbmondförmi— 
ges Heftpflaſter. — Nach ein Paar Stunden verſucht es 
der Kranke das untere Ende der Saite aus der Naſe her— 
vorzuziehen, indem er den Mund und das entgegengeſetzte 
Naſenloch feſt ſchließt, damit bey einem ſtarken Schnau— 
ben die jetzt hervordringende Luft nur aus dem Naſenlo— 
che Ausgang findet, hinter welchem die Saite liegt, wo— 
durch ſie vorwärts getrieben wird, was der Kranke auch 
ganz deutlich fühlt, und auf der Stelle benützt, indem 
er fie mit dem Kopf einer größern Stecknadel aus der Nafe 
hervorhohlt, und über den Naſenflügel mit dem engliſchen 
Pflaſter feſtklebt. Alle dieſe Handgriffe ſind auch nicht mit 
der geringſten ſchmerzlichen, höchſtens mit einer unanges 
nehmen Empfindung verbunden. — Bey der Erneuerung 
des Verbandes am folgenden Tage löst der Arzt zuerſt 
mit lauwarmem Waſſer das Pflaſter los, zieht die Wicke 
aus, und ſpritzt neben der Saite eines der indicirten Mit— 
tel langſam ein, von welchen gleich nachher die Rede ſeyn 
wird, theils um den Thränenſack vom Schleim zu reini— 
gen, theils auf die geſchwollene Schleimhaut zweckmäßig 
einzuwirken. — Jetzt löst man das obere Ende der Saite 
von der Stirne los, zieht aus der Rolle ein hinlänglich 
langes friſches Stück hervor, beſtreicht es mit einem der 
angezeigten Arzneyſtoffe, und läßt nun den Kranken ſelbſt 
durch das allmähliche Anziehen des unteren Endes dieſe 
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friſche Parthie der Saite in den Thränenſack, Naſenſchlauch, 
und in die Naſe ſo einziehen, daß wenigſtens ein 2 Zoll 
langes Stück der trockenen Saite aus der Naſe vorſteht, 
welches, nachdem der gebrauchte Theil der Saite abge— 
ſchnitten worden iſt, ſogleich über den Naſenflügel feſtge— 
klebt wird. Nun wird noch einmahl in den Thränenſack ein— 
geſpritzt, und der Verband wie Tags vorher angelegt. — 
Auf dieſe Art ſetzt man den Gebrauch der E Saite ſo lan— 
ge fort, bis kein hinlänglicher Reſt derſelben mehr vorhan— 
den iſt, um eingezogen werden zu können, und dieſen 
Reſt zieht der Kranke dann ohne weiters durch die Naſe 
aus. — Jetzt, ehe man eine neue Saite einlegt, ſpritzt 
man mit der mit dem gekrümmten Röhrchen b. Inſtrumen— 
tentafel des I. Bandes, verſehenen anel'ſchen Spritze, lau— 
warmes, etwas gefärbes Waſſer ein, um zu ſehen, ob wirk— 
lich ſchon etwas davon in die Naſe durchläuft, welches nur 
unter beſtimmten Umſtänden geſchehen wird, die ich in 
dem folgenden §. 141 angeben werde. Nun legt man auf 
die beſchriebene Art die A Saite der Violin ein, und ſetzt 
ihren Gebrauch eben ſo fort, ſo wie man auch das Aus— 
ziehen des letzten Stückes, und die Verſuche mit der Ein: 
ſpritzung einer gefärbten Flüſſigkeit wiederhohlt, um zu 
ſehen, in wie weit der Durchmeſſer des Naſenſchlauches 
ſeiner Normalität ſich nähert. Der A Saite folgt endlich 
die D Saite, welche ganz gewiß dem Naſenſchlauch ſein 
zweckmäßiges Lumen verſchafft, wenn anders das ganze 
operative Verfahren wirklich angezeigt war, und die in 
dem Thränenſack eingeſpritzte Flüſſigkeit quillt jetzt, wenn 
das letzte Stück dieſer Saite durch die Naſe ausgezogen 
worden iſt, im vollen Strom, und nicht bloß Tropfen— 
weiſe aus der Naſe hervor, wenn der Kranke beym Ein— 
ſpritzen den Kopf etwas vorwärts neigt. 
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$. 140. 

Somit hat der Arzt einen Theil der Heilaufgabe zwar 
glücklich gelöst, aber der wichtigſte Theil derſelben kann 
weder durch Saiten, weder durch bleyerne Sonden, noch 
durch goldene Röhrchen u. dgl. gelöst werden; denn man 
muß auf die Lebenskraft und fehlerhafte Miſchung der 
Schleimhaut des Thränenſackes durch Arzneyſtoffe gehörig 
einwirken, um eine wirkliche Heilung herbeyzuführen; je— 

doch ein ſolches Curverfahren darf freylich nicht erſt nach 
dem Gebrauche der Saiten eingeſchlagen werden, ſondern 
es muß ſogleich mit der Anwendung der erſten Saite be: 
ginnen, und fortan gleichen Schritt halten. Um aber die 
hierzu erforderlichen kräftigſten Arzneymittel ſogleich gehö— 


rig auswählen zu können, muß man den gegenwärtigen 


örtlichen Zuſtand der Schleimhaut des Thränenſackes ), 
auf das genaueſte berückſichtigen; denn findet man dieſe 
bloß weich, aufgeſchwollen, konnte man daher ohne be— 
deutender Beſchwerde, ohne auf irgend ein feſtes Hinder— 
niß zu ſtoßen, ſogleich mit der ſiſchbeinernen Sonde all— 
mählich in die Naſe durchkommen, ſo ſind nach meinen 
Beobachtungen immer gelindſtiptiſche, trocknende, mit waſ— 
ſerſtoff⸗ und kohlenſtoffhältigen Arzneyſubſtanzen vermengte 
Mittel hinreichend, um bey einer hinlänglich dauernden 
Anwendung allen Trieb zur ferneren Anwulſtung in der— 
ſelben völlig zu erſticken, und das täglich neu einzuführen— 


) Anmerkung. Es dürfte vielleicht nicht überflüßig ſeyn, noch 
einmahl daran zu erinnern, daß von dem glücklichen Erfolge 
einer ſolchen bloß örtlichen Behandlung der Schleimhaut nur dann 
die Rede ſeyn kann, wenn kein allgemein unzweckmäſſger Zu⸗ 
ſtand der Schleimhäute in dem Individuum mehr vorhanden iſt, 
und folglich die noch fehlerhafte Miſchung der Schleimhaut des 
Thränenſackes im ſtrengſten Sinne ein örtliches Leiden iſt. 


— 
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de Stück der Saite muß daher mit ſydenhamiſchen Lau- 
danum beſtrichen werden, zum Einſpritzen aber wird ſich 
der Arzt immer mit dem glücklichſten Erfolge ſtatt des lau— 
warmen Waſſers einer Auflöſung des Lapis divinus eben— 
falls mit ſydenhamiſchen Laudanum und Bleyeſſig ver— 
mengt, bedienen; und ſo muß auch ſelbſt die Wicke, wel— 
che neben der Saite eingelegt wird, mit ſydenhamiſchen 
Laudanum jeder Zeit beym Verbande beſtrichen werden. 
Findet man hingegen bey der Unterſuchung des Naſen— 
ſchlauches die Schleimhaut des Thränenſackes feſt aufge— 
ſchwollen, jedoch nicht knoticht, konnte man ſich nur lang— 
ſam mit der mejaniſchen Sonde bis in die Naſe durchwin— 
den, dann müſſen wirklich miſchungsändernde Mittel ge— 
wählt werden, indem man die täglich neu einzuziehende 
Saite anfangs mit einer ſchwachen rothen Präcipitatſalbe, 
endlich mit den ſtärkeren miſchungsändernden Salben be— 
ſtreicht, welche in dem Capitel von der Augenliederſchwiele 
§. 55 ſorgfältig angegeben worden find, indem man fer— 
ner eine anfangs ſchwächere, endlich immer gefattigtere 
Auflöſung von Sublimat mit ſydenhamiſchen Laudanum 
vermengt, in den Thränenſack bey dem täglichen Verban— 
de zweymahl einſpritzt, und die Wicke jedes Mahl eben— 
falls mit einer von den bemerkten Salben beſtreicht. — Be— 
merkte man endlich beym Sondiren des Naſencanals, daß 
nicht nur die Schleimhaut des Thränenſackes ſehr feſt auf— 
geſchwollen, und die Durchgängigkeit des Naſenſchlauches 
ſchon dadurch völlig aufgehoben war, ſondern daß auch die 
einzelnen Schleimerypten dieſer Membrane aufgeſchwollen 
und körnerartig hervortretend, der Sonde allenthalben 
faſt unüberwindliche Hinderniſſe entgegenſetzten, konnte 
man folglich nur mit äußerſter Mühe und Geduld die me— 
janiſche Sonde bis in die Naſe fortſchieben, dann erheiſcht 
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der Heilplan gleich ſtärkere miſchungsändernde, auf die 
beſchriebene Art anzuwendende Mittel, und man kömmt 
in einem ſolchen Falle niemahls ohne der Anwendung des 
ſalpeterſauren Queckſilbers (§. 53), an das gewünſchte 
Ziel. — Sehr viel kann man aber auch zum ſchnelleren 
Schmelzen dieſer an Scirrhöſität gränzenden Geſchwulſt 
der Schleimhaut des Thränenſackes dadurch beytragen, 
wenn man außer dieſen Mitteln noch täglich beym Ver— 
bande rings um die Offnung des Thränenſackes etwas von 
einer friſchbereiteten Neapolitanerſalbe einreibt. 


§. 141. 
Verbindet man dieſes ſorgfältige chemiſch-dynamiſche 
Curverfahren unmittelbar mit dem Gebrauche der empfoh— 
lenen. Darmſaiten, welche nur mechaniſch einwirken, fo 
bemerkt man im erſten Falle, daß ſchon nach dem Auszie— 
hen des letzten Stückes der E Saite die exploratoriſch in 
den Thränenſack eingeſpritzte Flüſſigkeit wenigſtens tropfen— 
weiſe durchſickert, in ſeltneren Fällen wohl auch in vollem 
Strom aus der Naſe fließt. Erſcheint ſie nur tropfenwei— 
ſe, ſo muß man zum Gebrauche der A Saite ſchreiten; 
fließt ſie aber im Strom aus, ſo kann man ſogleich jenes 
exploratoriſche Curverfahren einſchlagen, das auf alle Fälle 
der Vollendung der Cur vorausgehen muß, wenn man 
nicht oft einer Recidive entgegenſehen ſoll, und welches 
ſpäterhin angegeben werden wird. — Im zweyten Falle, 
wenn nähmlich die Schleimhaut des Thränenſackes feſt an— 
geſchwollen war, läuft von der exploratoriſch eingeſpritzten 
Flüſſigkeit nach dem Ausziehen des letzten Stückes der 
E Saite nichts, oder höchſtens nur ein oder der andere 
Tropfen ſparſam durch, und man bedarf jederzeit nicht 
nur der A, ſondern auch der D Saite. Im letzten Falle 
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erſcheint die exploratoriſch eingeſpritzte Flüſſigkeit oft erſt 
tropfenweiſe nach dem Ausziehen des letzten Stückes der 
erſten D Saite, und man iſt dann gezwungen, die An— 
wendung dieſer Darmfaite ein, wohl auch zweymahl zu 
wiederhohlen, bis endlich die in den Thränenſack einge— 
ſpritzte Flüſſigkeit in vollem Strom aus der Naſe fließt, 
und nur dieſes iſt in allen drey Fällen das beſtimmte 


Merkmahl, daß man an die Heilung der Thränenſackoff— 


nung, und ſomit auch an das Ende der ganzen Cur den— 


ken darf. 


4 


6. 142. 


Jedoch um dieſes Ziel wirklich zu erreichen, muß fi) 
der Arzt vorerſt recht ſorgfältig durch längere Zeit davon 
völlig überzeugen, ob denn auch aller Trieb zur Anwul— 
ſtung in der Schleimhaut des Thränenſackes erloſchen iſt, 
denn ſonſt iſt der Kranke vor einer früheren oder ſpäteren 
Rückkehr der Undurchgängigkeit des Naſenſchlauches, und 
aller daraus unmittelbar hervorgehenden Folgen keines— 
wegs geſichert. — Da aber durch das Einſchieben der Son— 
den, Spritzenröhrchen, Saiten, und Wicken das klapen— 
ähnliche Fältchen der Schleimhaut, welches einiger Maßen 
die Mündungen der Thränencanaͤlchen bedeckt, zuweilen 
wirklich ſo verſchoben oder zuſammengedrückt worden ft, 
daß die Leitung der Thränen bis in den Thränenſack größten 
Theils, oder vollkommen wieder gehindert ſeyn kann, fo tft. 
es vor allen andern wichtig durch ein Paar in dem inneren 
Augenwinkel des auf dem Rücken liegenden Kranken ein— 
gelaſſene Tropfen von einer gefärbten Flüſſigkeit die Thä— 
tigkeit der Thränencanälchen zu verſuchen, und im Falle 
dieſe Flüſſigkeit nicht in den Thränenſack aufgenommen 
würde, das angegebene Hinderniß durch das Einbringen 
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der anel'ſchen Sonde auf der Stelle zu beſeitigen, denn 
der nicht mit Thränen gehörig gemiſchte Schleim des Thrä— 
nenſackes könnte an und für ſich allein leicht eine neue 
Verſtopfung des Naſenſchlauches ſetzen. Hat man ſich von 
der Zweckmäßigkeit der Thränencanälchen auf ſolche Art 
überzeugt, oder fie ſogleich herbeygeführt, ſo legt man 
bloß eine einfache weiche Wicke in die Offnung des Thrä⸗ 
nenſackes, und befeſtiget ſie wie ſonſt mit dem engliſchen 
Heftpflaſter. Bey der täglichen Erneuerung des Verban— 
des ſieht man nun ſorgfältig zu, ob beym Ausziehen der 
Wicke Schleim aus dem Thränenſacke hinterher hervor— 
quillt, kömmt nie einer zum Vorſchein, ſo iſt dieſes im⸗ 
mer ſchon ein ſehr gutes Zeichen, und fließt vollends jedes 
Mahl das exploratoriſch eingeſpritzte warme Waſſer we— 
nigſtens durch vierzehn Tage oder drey Wochen in vollem 
Strome aus der Naſe, ſo darf man mit voller Zuverſicht 
zur Heilung der Thränenſackwunde ſchreiten, und ſomit 
die Cur wirklich beendigen; indem man eine Lanzette inner 
den callöfen. Lippen der Thränenſackwunde ſo lange um die 
Achſe dreht, bis ſie durchaus wund ſind und bluten, und 
indem man dann die Wundlippen an einander drückt, und 
durch ein engliſches Heftpflaſter vereiniget hält. Gewöhn— 
lich ſchon am folgenden Tage iſt auch dieſe Offnung bis 
auf eine ſehr feine Haarmündung geſchloſſen, welche ſich 
immer dadurch zu erkennen gibt, daß jedes Mahl, ſobald 
man das Heftpflaſter wegziehet, ein reiner Schleimthrä— 
nentropfen über dieſer Haaröffnung erſcheint, der fie, weil 
er ſo zu ſagen als Linſe wirkt, merklich vergrößert dar— 
1 und ſomit ſichtbar macht; wiſcht man dieſen Tropfen 
weg, ſo ſieht man die Offnung ohne bewaffnetem Auge ſel— 
ten mehr, bis wieder ein neuer Thränentropfen erſcheint. 
Dieſe kleine, kaum ſichtbare Haarmündung zu heilen, hält 
II. M 
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oft wirklich ſchwer, und man kann dieſen Zweck nur durch 
die wiederhohlte behutſame Anwendung von Atzmitteln end— 
lich erreichen. 


Anmerkung. Hier muß ich noch eines Zufalles geden— 
ken, der mir zwar mehrere Mahle, aber eigentlich im— 
mer nur bey ſchwächlichen, zu toniſchen Krämpfen ge— 
neigten Frauenzimmern vorgekommen iſt, und der den 
unerfahrnen Arzt gar leicht in große Verlegenheit ſetzen 
kann, wenn er ſich nicht während des Curverfahrens, 
ſondern vielleicht erſt nach vollkommen geſchloſſener Off: 
nung des Thränenſackes einſtellen ſollte, was mir vier- 
mahl begegnete. Es geſchieht nähmlich zuweilen ſchon 
bey dem Gebrauche der Sonden, wenn eine oder die an— 
dere bereits in die Naſe vorgedrungen iſt, oder auch erſt 
fpäter während dem Gebrauche der Darmſaiten, daß 
jene oder dieſe plötzlich ſo feſt ſteht, daß man ſie weder 
tiefer in die Naſe fortſchieben, weder aus dem Thränen⸗ 
ſacke nach oben zurückziehen kann, ſelbſt der Kranke iſt 
es auf keine Art im Stande, und er hat dabey ein ganz 
ungewöhnliches Gefühl von Druck und Spannung in 
der Naſenhöhle der leidenden Seite: will man dieſes 
Hinderniß mit der Sonde, oder mit einem gewaltſamen 
Anziehen der Saite überwinden, ſo wird dieſer Zufall 
nur in die Länge gezogen ohne daß man die Sonde 
von der Stelle bringt, wartet man aber einige Minu— 
ten ruhig ab, ſo verſchwindet der Druck in der Naſe, 
und die Sonde oder die Saite läßt ſich wieder wie vorher 
ohne aller Beſchwerde fortbewegen. Nur ſehr ſelten hält 
dieſer Zufall an und für ſich, ohne daß der Arzt oder 
der Kranke Gewalt angewendet hat, länger als einige 
Minuten an, und man fühlt es jedes Mahl recht deut— 
lich, daß die Sonde oder die Saite an der Mündung 
des Naſenſchlauches in der Naſe feſt gehalten wird. — 
Ereignet ſich nun dieſer Zufall auch, nachdem die Off: 
nung des Thranenſackes ſchon gefchloffen iſt, fo ſammelt, 
ſich wie natürlich der mit den Thränen gemengte Schleim, 
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und die Geheilte kömmt voll Angſt vor einer Wiederkehr 
ihres Leidens zu dem Arzte um Hülfe, welcher ihr aber 
die Verſicherung geben kann, daß dieſer Zufall gar nichts 
zu bedeuten habe, wenn ſie ihn niemahls vernachläſſigt, 
ſondern den angeſchwollenen, überfüllten Thränenſack jes 
des Mahl, ſobald die Spannung in der Naſe und folg— 
lich auch dieſer Krampf aufhört, durch den Naſenſchlauch, 
aber ja niemahls durch die Thränenpuncte mittelſt eines 
Fingerdrucks ſorgfältig entleert. — Sollte jedoch dieſe 
krampfhafte Verſchließung der Mündung des Raſen— 
ſchlauches öfters wiederkehren und länger andauern als 
einige Minuten, fo läßt man während dem Anfolle mit— 
telſt eines Badſchwammes ein ſchwaches aus Malva und 
Hyosciamus bereitetes Decoct, oder lauwarme Milch 
mit einfacher Opiumtinetur gemiſcht durch die Naſe hin— 

aufſchnupfen ). > 


§. 143. 


Sowohl die empfohlene Unterſuchung als auch jeder 
Verſuch der Gangbarmachung des Naſenſchlauches fällt völ⸗ 
lig weg, ſo bald der Arzt bey der Unterſuchung der Thrä— 
nenpuncte und Thränencanälchen in denſelben wirklich eine 
Atreſie entdeckt hat, denn dieſe heben zu wollen, iſt einer 
der ſonderbareſten Einfälle, der ſammt allen hierzu erfun— 
denen Methoden und Spielwerkzeugen ſein Daſeyn nur 
einer am Schreibepulte rege gewordenen Fantaſie, nicht 


*) Anmerkung. Dieſes ganze hier beſchriebene von mir fo oft 
und immer mit dem glücktichſten Erfolge bey der Waſſerſucht 
des Thranenfades angewendete operative Heilverfahren, welches, 
wie ich ſchon öfters bemerkt habe, in den ophtalmologiſchen 
Schriften bisher noch immer unter der irrigen Benennung, 
Thränenfiſteloperation vorkömmt, findet zwar auch, 
jedoch nur zuweilen nach einer vollkommen beſeitigten Thra- 
nenſackfiſtel Statt, weil in ſolchen Fallen oft eine bedeutende 
wahre Atreſie des Naſenſchlauches zugegen iſt. 
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einmahl einem Verſuche in der Todtenkammer zu danken 
hat ), und ſetzen wir denn auch, daß ein ſolches uner— 
hörtes Meiſterſtück die verwachſenen Thränenpuncte und 
Thränencanälchen zu öffnen, wirklich ausführbar wäre, 
welch einen zimmermannartigen Begriff von dem Organis— 
mus dieſer Gebilde müßte man haben, um glauben zu kön— 
nen, daß ſolche künſtlich angebohrte Thränenwürzchen auf— 
ſaugen, und ſolche durchbohrte Thraͤnencanälchen die Thrä— 
nen in den Thränenſack fortleiten werden? — Der Arzt 
kann daher in einem ſolchen Falle keine Rückſicht mehr auf 
den Zuſtand des Naſenſchlauches nehmen, denn gelänge es 
ihm wirklich, demſelben ſeine zweckmäßige Durchgängigkeit 
wieder zu verſchaffen, ſo würde ſie doch nie von einer lan— 
gen Dauer ſeyn, wovon mich eigene Erfahrung völlig über— 
zeugt hat, weil der Thränenſackſchleim nicht mehr mit Thrä— 
nen vermiſcht und verdünnt werden kann, und früher oder 
ſpäter eine Verſtopfung des Naſenſchlauches herbeyführen 
würde, und fomit eine Thränenſackwaſſerſucht entſtehen 
müßte. Um dieſen üblen Folgen mit Sicherheit auszuwei— 
chen, iſt es durchaus nothwendig, ſogleich alle Schleimſe— 
cretion in dem Thränenſack durch eine mit Atzmitteln erregte 
adhäſive Entzündung allmählich und behutſam aufzuheben, 


und ſomit den Thränenſack und Naſenſchlauch als ſolchen 


im ſtrengſten Sinne zu vernichten, wenn man nicht den— 
noch nach vielen Leiden des Kranken, ſpäterhin erſt zu die— 
ſem letzten Hulfsmittel ſeine Zuflucht zu nehmen ſich ge— 


zwungen ſehen ſoll. Um dieſen Zweck zu erreichen, muß 


8. 


„) Anmerkung. Hierher gehört auch jener unglückliche Einfall, 
durch eine künſtliche callös gemachte Öffnung des Thränenſackes 
innerhalb des unteren Augenliedes, den Thranen einen directen 
Weg in den Thränenſack zu bahnen. 
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die Offnung des Thränenſackes über das innere Augenlie- 
derzwiſchenband bis an ſein oberes blindes Ende erweitert 
werden, damit man entweder mit dem Höllenſtein bey em— 
pfindlichen, oder mit einem in ein flüſſiges ſtarkes Atzmit⸗ 
tel getauchten Miniaturpinſel bey weniger empfindlichen 
Individuen die Schleimhaut des Thränenſackes ſogleich in 
einem beträchtlichen Umfange berühren und in Entzündung 
ſetzen kann, und ſomit dieſes ſchmerzhafte Verfahren nicht 
oft zu wiederhohlen gezwungen wird. 


§. 144. 

Hat man bey der Unterſuchung des Naſenſchlauches 
mittelſt der Sonden zwar wirklich eine Atreſie in demſel- 
ben entdeckt, iſt die verwachſene Stelle jedoch ſehr elaſtiſch, 
ihr Umfang daher unbedeutend, und befindet ſie ſich folg— 
lich völlig an der Mündung des Naſenſchlauches in der 
Naſe, dann kann man allerdings mit der Hoffnung auf 
einen glücklichen Erfolg dieſe Stelle der Schleimhaut mit— 
telſt der Troiquartförmigen Sonde (Inſtrumententafel 
Fig. 11), deren Spitze man mit einem kleinen Wachsknöt— 
chen bedeckt, damit man ſie nirgend zu früh einſticht, durch— 
bohren. Ein Paar aus der Naſe fließende Blutstropfen, 
und das eigene zarte Gefühl des Operateurs geben den 
Beweis, daß die Durchbohrung glücklich vollbracht iſt, 
wornach die ſpitzige Sonde ſogleich wieder ausgezogen, und 
eine ſtumpfe ſtatt derſelben bis in die Naſe eingeſchoben 
werden muß, mit der man denn eben ſo, wie im §. 137 
gezeigt worden iſt, das Lumen des Naſenſchlauches bis zu 
einem beſtimmten Durchmeſſer allmählich zu erweitern ſu— 
chen muß, damit man endlich zu dem Gebrauch der Darm— 
ſaiten übergehen kann.“ 
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§. 145. 

Hat man ſich hingegen bey der Unterſuchung des Na— 
ſencanals von einer bedeutenden, ausgedehnten, kaum mehr 
elaſtiſchen Verwachſung desſelben überzeugt, ſo darf man 
nach meinen vielfältigen Beobachtungen nie mehr an einen 
zweckmäßigen Abfluß des mit Thränen vermengten Schlei— 
mes in die Naſe denken, weil die verwachſene Stelle ſelbſt 
fi mit keinem Inſtrumente durchbohren laßt, wie man hier 
und da leider noch immer vom Schreibepult und vom Cathe— 
der aus zu lehren pflegt, und weil auch endlich die hochgeprie— 
ſene Durchbohrung des Thränenknochens nichts hilft, denn 
der Knochen muß immer, um dem mit einer undurchdring— 
lichen Maſſe von coagulirten Eyweiß- und Faſerſtoff aus— 
gefüllten Naſenſchlauch völlig auszuweichen, viel zu hoch 
durchbohrt werden, als daß der Schleim, durch ſeine eige— 
ne Schwere wie durch einen Kloakenſchlauch in die Naſe 
abfließen könnte; der anderweitigen üblen Folgen gar nicht 
zu gedenken, welche die Durchbohrung und Zerſplitterung 
eines ſolchen ſchon an und für ſich ſchwammigen, und noch 
mit andern ſchwammigen Knochen in enger Verbindung ſte— 
henden Beines nur gar zu leicht, ſelbſt bey einem vollkom— 
men geſunden Individuum haben kann, und welche man 
auf keine Weiſe im voraus zu berechnen im Stande iſt *). 
Man muß es daher in einem ſolchen Falle dem Kranken 


») Anmerkung. Weder aus meiner eigenen, noch aus fremder 
von mir beobachteter Praxis, kann ich bis jetzt ein einziges Bey— 
ſpiel von einem erwünſchten Erfolge dieſer Operation aufſtellen, 
wohl aber ſah ich einen vollkommen geſunden blühenden Jüng— 
ling, der einen bedeutenden Theil des Naſenfortſatzes des Ober— 
kieters, einen Naſenknochen und den ganzen Thränenfnochen 
durch eine ſolche, von einem übrigens mit Recht bewährten 
Wundarzte unternommene Durchbohrung des Thränenknochens 
verloren hatte. 
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geradezu ankündigen, daß er nur die Wahl zwiſchen zwey 
- UÜbeln habe, indem er entweder zeitlebens die Unbequem⸗ 
lichkeit ertragen muß, den von Schleim und Thränen über— 
füllten Thränenſack einige Mahle des Tages mittelſt eines 
Fingerdruckes durch die Thränenpuncte zu entleeren, oder 
indem der Arzt den Thränenſack durch eine künſtlich erregte 
adhäſive Entzündung ſogleich vernichtet, wie fo eben im 
§. 143 angedeutet worden iſt. — Hat der Arzt jedoch ſchon 
bey der Unterſuchung der Thränencanälchen eine wirkliche 
Alrreſie in denſelben entdeckt, und unterſucht er nun den— 
noch den Naſenſchlauch, in welchem er ebenfalls eine un— 
durchdringliche Atreſie findet, ſo bleibt weder dem Kran— 
ken, weder dem Arzte mehr eine Wahl übrig, die Schleim— 
haut des Thränenſackes muß auf der Stelle auf die er— 
wähnte Art zu ihrer Function vollkommen untauglich ge— 
macht werden, wenn nicht ſehr bald nach der Heilung der 
äußeren Offnung des Thränenſackes ein hydropiſcher Zu— 
ſtand desſelben entſtehen fol, und ein ſolcher Fall findet, 
wirklich nicht ſelten nach Beseitigung der complicirten Thrä⸗ 
nenſackfiſtel Statt. 


Siebentes Capitel. 


Von der Thränendrüſenhaaröffnung. 


$. 146. 
a. Noſologie. 


Eine der ſeltenſten Nachkrankheiten der Augenentzündung, 
die ſich durch eine kaum mit unbewaffnetem Auge ſichtbare 
callöſe Haaröffnung am oberen Augenliede nahe am Schlä— 
fewinkel hin ausſpricht, aus welcher von Zeit zu Zeit den 
Tag über eine ganz klare Thränenfeuchtigkeit ausfließt, 
oder vielmehr ausſickert. — Ganz offenbar liegt dieſer 
Nachkrankheit der Entzündung eine durch die Eiterung auf 
irgend eine Art erzeugte Verletzung eines größeren Aus— 
führungsganges der Thränendrüſe zum Grunde, und die 
durch die Haaröffnung eingeführte anel'ſche Sonde (In— 
ſtrumententafel Fig. 5) leitet auch geradezu an die Thrä— 
nendrüſe hin, wobey man jedoch nirgend eine wirkliche 
Härte der Drüſe, oder irgend eine Entblößung des Kno— 
chens, oder ein ſchmerzhaftes Gefühl des Kranken bemerkt. 


§. 147. 

Meinen Beobachtungen zu Folge wurde dieſe Thrä— 
nendrüſenhaaröffnung jederzeit entweder durch einen ver— 
nachläſſigten und auf mancherley Art mißhandelten Absceß 
des oberen Augenliedes, oder durch eine in Eiterung über— 
gegangene und in dieſem Zeitraume vollig vernachläſſigte 
Entzündung des die Thränendrüſen umgebenden Zellgewe— 
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bes, oder endlich durch langwierige, und zum Theil frucht, 
loſe Verſuche hervorgebracht, welche den zurückgelaſſenen 
Sack einer bloß geöffneten Sackgeſchwulſt in dieſer Gegend 
durch Eiterung vernichten ſollten; denn es hält meiſtens 
ſehr ſchwer, ja es iſt zuweilen platterdings unmöglich, den 
ganzen Sack auszuſchällen, welches vorzüglich beym Hy— 
grom ) der Fall iſt, wie wir bey den Sackgeſchwülſten 
der Augenlieder zur Einſicht bringen werden. 


§. 148. 
b. Therapie. 

Die Vorherſage bey dieſer Folgekrankheit der Augen— 
entzündung iſt eben nicht die günſtigſte, denn es iſt auf 
keinen Fall leicht die Heilung zu Stande zu bringen, weil 
es wegen der Nähe des Augapfels auf keine Art angeht, 
eine zweckmäßige Compreſſion anzubringen, und weil man 
immer die Atzmittel, welche eine adhäſive Entzündung (das 
einzige Hülfsmittel in derley Fällen) erzeugen ſollen, wirk— 
lich bis in den Grund des Haarganges einbringen muß, wobey 
man entweder der Thränendrüſe ſelbſt, oder dem Auge viel 
zu nahe kömmt, als daß man von dem Reflexe des Ent⸗ 
zündungsprozeſſes nicht mehr oder weniger für die zunächſt— 
gränzenden Gebilde zu befürchten hätte. Man ſieht hier— 
aus, welch eine große Vorſicht überhaupt zu einem ſol— 
chen Heilungsverſuch jederzeit erfordert wird, und daß 
man zuweilen wirklich weit vernünftiger handelt, wenn 
man dieſe Nachkrankheit der Augenentzündung, da ſie oh— 
nehin keine unerträglichen und auffallenden Beſchwerden 


) Das, was Schmidt in ſeinem Werke über die Krankheiten 
des Thränenorgans. Wien b. Geiſtinger, 1803. 8. Seite 63 
Thränengeſchwulſt, Dacryops, nannte. 
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verurſacht, lieber unberührt läßt, als daß man einen badjft - 
unſichern, und für das Auge ſelbſt ſo leicht verderblichen 
Curverſuch wagt; nicht erſt daran zu gedenken, daß man— 
ches Mahl auch die ſinnreicheſten Verſuche dieſer Art völlig 
fruchtlos bleiben. 


§. 149. 

Da nicht nur dieſe Offnung eine wahre Högröffnange 
ſondern auch der ganze bis zur Thränendrüſe führende Gang 
äußerſt enge, und kaum für die feine anel'ſche Sonde zu— 
gänglich iſt, ſo muß man vorerſt theils durch öfteres Ein— 
ſchieben der Sonde, theils durch eingeführte Darmſaiten, 
theils endlich durch Bougies, die aus Preßſchwamm verfer— 
tiget ſind, ſowohl die Haaröffnung als den ganzen Haar— 
gang auf eine ſolche Art zu erweitern ſuchen, daß man ir— 
gend ein kräftiges Atzmittel, z. B. einen fein zugeſpitzten 
Höllenſtein bis auf den Grund des Haarganges einzufüuh— 
ren, und durch wiederhohltes Herumdrehen eine hinläng— 
liche Aufätzung und Entzündung zu erzeugen im Stunde 
iſt. Man wird aber auch leicht begreifen, daß ſelbſt dieſes 
Verfahren fruchtlos bleiben muß, wenn der ganze Umfang 
des Haarganges ſehr callös und wirklich hart iſt, weil kein 
Atzmittel auf ein ſolches desorganiſirtes Gebilde einwirkt“). 


Ein einziges Mahl machte ich bey einem recht derb organifirten 
Bauernburſch, bey welchem der ganze Haaͤrgang aber nur etwa 
dritthalb Linien tief und vollkommen callös war, den Verſuch, 
eine ſtark glühende Stricknadel ſchnell bis in den Grund des 
Haarganges einzuſtoßen, und einige Mahle um die Achſe zu drehen, 
und wirklich war am fünften Tage nach dieſem Verſuche die Ent: 
zündung verſchwunden und der Haargang vollkommen geſchloſ— 
ſen. — Indeſſen möchte ich dieſen einzigen Fall keineswegs auch 
für tieferdringende Thränenhaaröffnungen als Norm aufſtellen, 
und ein ſolches Verfahren am wenigſten den Händen eines ae 
Arztes anvertrauen. 


Achtes Capitel. 


Von der ſeirrhöſen, und careinomatöſen Verbildung der 
Thränencarunkel. Encanthis scirrhosa, et carcinomatosa 
vel maligna. 


§. 150. 
a. Noſologie. 


Nur höchſt ſelten kömmt dieſe Folgekrankheit der Augen— 
entzündung vor, und ſo, wie bey der ſchwammichten Sub— 
ſtanzwucherung der Thränencarunkel eigentlich nur das 
Bindungsgewebe, welches die Schmeerſäckchen der Carun— 
kel vereinigt, und die unterliegende halbmondförmige Haut 
von der Afterorganiſation ergriffen iſt (man vergleiche den 
I. B. $. 372), eben fo tritt die ſcirrhöſe und carcinoma⸗ 
töſe Metamorphoſe der Thränencarunkel immer in den 
Schmeerbläschen dieſes Gebildes ſelbſt hervor, und die Er— 
kenntniß dieſer beyden krankhaften Zuſtände iſt eben nicht 
ſchwer, denn die ſcirrhöſe Verbildung ſtellt ſich durch eine 
ſehr harte, ungleiche, blaßrothe unſchmerzhafte Geſchwulſt 
der Carunkel der Gewahrnehmung dar, die wie natürlich 
ein fortwährendes Thränenträufeln bedingt, und welcher 
unmittelbar ein lange dauernder Entzündungszuſtand die⸗ 
ſes Gebildes vorausgegangen iſt. Beym Krebs hingegen 
findet man die Thränencarunkel hart, bläulichtroth, äußerſt 
ſchmerzhaft, ebenfalls mit einem läſtigen Thränenträufeln 
verbunden, und eben ſo iſt Entzündung auch wohl eine 
ſcirrhöſe Beſchaffenheit der Carunkel vorausgegangen. Iſt 
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jedoch ſchon ein offener Krebs vorhanden, dann iſt die ger 
ſchwollene Thränencarunkel von einem äußerſt ſchmerzhaf— 
ten, leicht blutenden, ſchwammichten, mit harten aufgewor— 
fenen Rändern verſehenem Geſchwüre ergriffen, aus dem 
eine ſtinkende Gauche ausfließt, welche ſchnell auf die Thrä— 
nenwärzchen und den ganzen Umfang der innern Commiſſur 
der Augenlieder im ſtrengſten Sinne kauſtiſch wirkt, und 
bald eine Ausſtülpung des unteren Augenliedes verurſacht, 
oder wirklich ſchon verurſacht hat. 


e 


Die vernachläſſigte Augenliederdrüſenentzündung bey 
Skrophulöſen, und vorzüglich bey Syphilitiſchen, welche 
noch obendrein an der Skrophelkrankheit leiden, und die 
entweder ihren Reflex mächtig auf die Thränencarunkel 
ausgedehnt hat, oder wie es in ſeltneren Fällen geſchieht, 
von der Thränencarunkel ausgegangen iſt, hinterläßt am 
leichteſten dieſe beyden Metamorphoſen, und man findet 
ſie daher auch meiſtens mit einer ſehr bedeutenden Augen— 
liederſchwiele verbunden. a 


§. 152. 
b) Therapie. 

Sowohl in Hinſicht der Vorherſage als in Abſicht auf 
den Heilplan, gilt im Ganzen alles das, was ſchon im 
fünften Capitel bey dem Scirrhus und Krebs der Augen— 
lieder geſagt worden iſt; nur muß ich im Betreff der Vor— 
herſage bemerken, daß eine ſcirrhöſe Thränencarunkel bey 
weitem leichter durch die geringfügigſte Veranlaſſung car— 
cinomatös wird, als ein ſeirrhöſes Augenlied, und daß bey 
einer ſolchen unglücklichen Verbildung ſogleich der Augapfel 
ſelbſt ſammt den angränzenden ſehr ſchwammichten Kno— 
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chengebilden ergriffen wird. — Auch die Operation, zumahl 
wenn ſchon eine carcinomatöſe Metamorphoſe in der Thrä— 
nencarunkel ſich entwickelt har, hat höchſt ſelten einen glück— 
lichen Erfolg, und auf jeden Fall hinterläßt ſie ein unheil— 
bares Thränenträufeln, und eine bedeutende Ausſtülpung 
des untern Augenliedes. 
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ee Capitel. 
Von der Pupillenſperre. 


$. 153. 
a. Noſologie. 


Meinen Beobachtungen nach gibt es bey Erwachſenen 
nur eine Art der Pupillenſperre, welche nicht eine Folge— 
krankheit der Augenentzündung iſt, nähmlich das Zu ſa m— 
menſinken der Pupille, Synizesis, Synisesis, 
Subsidentia pupillae, Phihisis pupillae, welches die 
unmittelbare Folge eines ſehr bedeutenden Verluſtes der 
Glasfeuchtigkeit durch eine Wunde des Auges, oder die 
Folge einer gänzlichen Auflöſung des Glaskörpers, Syn— 
chysis, ſeyn kann *). Von der erſteren kann nur die Re— 
de bey der Staarausziehung und bey der Staarreclination 
ſeyn, von der letzteren wird bey den unheilbaren Nach— 
krankheiten der Augenentzündung gehandelt werden. — 
Jedoch auch die Entſtehungsart der Pupillenſperre als Fol— 


) Anmerkung. Die wirklich angeborne Pupillenſperre, d. h. 
eine nach der Geburt noch völlig undurchlöcherte Iris, glaube 
ich bisher nur ein einziges Mahl geſehen zu haben, aber ohne 
Zuthun der Kunſt hatte ſich in der ſechsten Woche nach der Ge— 
burt die Pupille geöffnet. Wohl ſah ich hingegen bey Neugebor— 
nen, wenn ſie ſchon einige Tage alt waren, deutliche Pupillen— 
ſperre, aber bey allen dieſen ergab es ſich nach einer ſorgfaͤlti— 
gen anameſtiſchen Unterſuchung, daß fie das Product einer Iri— 
tis war, die in den erſten Stunden nach der Geburt vorzüg— 
lich durch heftigen Lichteinfluß entſtanden, und vernachläſſiget 
worden war. 
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gekrankheit der Augenentzündung iſt ſehr verſchieden, und 
der Arzt, welcher in derley Fällen um Rath und Hülfe 
angeſprochen wird, muß dieſe verſchiedenen Geneſis auf 
das genaueſte kennen. | | 


| §. 154. 
Jede innere Augapfelentzündung, welche von der Mark 
haut und Choroidea ausgeht, fie mag übrigens idiopathi— 
ſcher oder ſympathiſcher Art ſeyn, wird in dem höchſten 
Grade ihrer Ausbildung gar leicht eine vollkommene Ver— 
'wachſung der Pupille, Atresia pupillae, erzeugen, 
in einem ſolchen Falle hört folglich die Regenbogenhaut auf 
durchlöchert zu ſeyn, wie man ganz deutlich im 5. Bilde 
der 1. Kupfertafel des J. B. ſieht. Jedoch die Pupillen⸗ 
ſperre iſt es eigentlich hier nicht, welche das Geſicht auf— 
hebt, denn ſchon viel früher, ehe ſich die Pupille geſchloſ— 
ſen hat, iſt das Sehvermögen durch weſentliche oft blei— 
bende Fehler der Miſchung und Form in der Markhaut 
ſelbſt und in den zunächſtgränzenden Gebilden, welche un— 
mittelbar aus dem Entzündungsprozeſſe hervorgegangen 
find, verloren gegangen, wie in den $. 408 und 411 des 
J. Bandes ſchon vorläuſig bemerkt worden iſt. 


§. 155. 


Eine unvollkommene Verſchließung der Pupille wird 
noch weit leichter und weit häufiger mit dem übergange 
des erſten Zeitraumes in den zweyten bey jeder Regenbo— 
genhautentzündung geſetzt, wie wir ebenfalls ſchon im 
J. Bande $. 416, 450 und 568 geſehen haben, wo wir 
es zugleich zur Einſicht brachten, daß die ſyphi inſche Iri— 
tis ganz vorzüglich dazu geeignet iſt, eine ſolche Pupillen— 
ſperre zu hinterlaſſen. Durch ſolche Pupillenſperren wird 
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überhaupt nicht immer das Geſicht völlig aufgehoben, fon: 
dern oft nur zum Theil beſchränkt, weil ſich durch den in 
der hinteren Augenkammer coagulirten Eyweiß- und Fa⸗ 
ſerſtoff nur ein zartes, halbdurchſichtiges Gewebe gebildet 
hat, bildet ſich dieſes lymphatiſche Gewebe hingegen in 
dem zweyten Stadium der Entzündung zu einer wirklich 
dichten Pſeudomembran aus, ſo iſt auch die Linſenkapſel 
und Linſe zugleich vollkommen entmiſcht, und dem Auge 
bleibt höchſtens nur eine mehr oder weniger deutlich ſich 
ausſprechende Lichtempfindung übrig: mangelt aber, bey ei— 
ner Pupillenverſchließung dieſer Art auch noch die Lichtper⸗ 
ception vollkommen, dann wird ſo, wie bey der Pupillen⸗ 
ſperre im vorhergehenden Paragraph die Blindheit keines— 
wegs durch die Verſchließung der Pupille und durch die 
Cataract, ſondern durch anderweitige Fehler der Miſchung 
und Form wie §. 154 bedingt, welche ein reines Erzeug- 
niß desſelben Entzündungsprozeſſes ſind, der auch dieſe 
unvollkommene Pupillenſperre unmittelbar hinterlaſſen hat, 
und deren Kennzeichen ganz deutlich in dem Auge wahr— 
genommen werden können, wie wir in der Folge nachwei⸗ 
ſen werden. 


6. 156. 


In dem zweyten Zeitraume einer jeden inneren Aug— 
apfelentzündung kann eine Eiterſammlung in den Augen— 
kammern Hypopium, entſtehen, durch welche die Pu— 
pille vollkommen bedeckt wird: zuweilen erblickt man dann 
nach völlig vollendetem Reſorbtionsprozeſſe in dem ange— 
ſchoſſenen netzartig coagulirten Eyweiß- und Faſerſtoff hin- 
ter der kleinen winklichten und unbeweglichen Pupille wirk— 
lich eingeſackten vertrockneten Eiter, der ſich ſogleich durch 
ſeine Farbe verräth, die Pupille ſperrt, und das Ge— 
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ſicht aufbebt, wie ebenfalls ſchon im I. B. $. 40g vor der 
Hand gezeigt worden iſt. Wieder eine unvollkommene Pu⸗ 
pillenverſchließung, die ſich aber von der erſteren §. 155 
deutlich unterſcheidet. 


$. 157. 

Iſt die innere Augapfelentzündung von traumatiſcher 
Art, hat ſich gleich bey oder nach der Verletzung, noch 
vor dem Eintritte der Entzündung, ein ſolches Blutertra— 
vaſat in den Augenkammern eingeſtellt, daß die Pupille 

von demſelben vollkommen bedeckt wurde, oder tritt bey 
einem vernachläſſigten Eiterauge Hypopium, ohne aller 
dußeren Veranlaſſung (wohl nur durch Diſſolution der Blut— 
gefäße), Blut in den Augenkammern aus, das ſich mit dem 
Eiter nicht vermiſcht, dann findet man nach geendigtem 
Reſorbtionsprozeſſe nicht nur Eiter, ſondern auch coagu— 
lirte Blutklümpchen in dem netzartig coagulirten Eyweiß— 
und Faſerſtoff hinter der Pupille, wodurch das Geſicht 
nicht bloß im hohen Grade beeinträchtiget, ſondern mei— 
ſtens wirklich vollkommen aufgehoben iſt. Man verglei— 
che, was ſchon im §. 416 des J. Bandes en geſagt 
worden iſt. 


Anmerkung. Eben nicht ſelten geſchieht es, daß dieſe 
beyden letzteren Arten der Pupillenſperre auch nicht den 
geringſten Antheil an der vorhandenen Blindheit haben, 
weil dieſe eigentlich von einer zweckwidrigen Miſchung 
und Form anderer Gebilde des Auges $. 154 bedingt 
wird, welche unmittelbar aus derſelben Entzündung her- 
vorgingen. — Übrigens kommen die in den $. 155, 156 
und 157 bezeichneten Pupillenſperren eigentlich in der 
Lehre vom grauen Staare in Hinſicht ihrer ausführlichen 
Diagnoſe vor, weil ſie alle drey zunächſt von einem ſo— 
genannten unechten grauen Staare, nähmlich von dem 

AT. N 
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Lymphſtaar, Cataracta lymphatica, von dem Eifer: 
ſtaar, Cataracta purulenta, und von dem Blutſtaar, 
Cataracta grumosa, bedingt werden. 


$. 158. 


Jede äußere Augapfelentzündung, die mit einem durch— 
dringenden Geſchwüre in der Hornhaut und einem Sta— 
phylom der Regenbogenhaut, oder mit einem complicirten 
Hornhautbruch verläuft, iſt auch vollkommen dazu geeig— 
net, durch partielle Verwachſung der Iris mit der Horn— 
haut (Synechia anterior), eine Pupillenſperre zu erzeus 
gen, und dieſe wird am gewiſſeſten erfolgen, wenn die Re— 
genbogenhaut in einem beträchtlichen Umfange aus der 
Hornhautöffnung getreten, oder wohl gar ein großer Theil 
ihres Pupillarrandes, oder ihr ganzer Pupillarrand mit 
der Hornhaut verwächſt. — Man ſehe den JI. B. §. 402, 
5:6, 595, 596. — Zuweilen wird aber auch in ſolchen 
Fällen die Pupille vollkommen geſperrt, ohne daß das Sta— 
phylom der Iris von Bedeutung, und ohne daß der Pu— 
pillarrand derſelben in die Narbe der Hornhaut befangen 
iſt, wenn nähmlich die über der anklebenden Iris befind— 
liche Narbe ſich ſehr ausgedehnt, oder einen großen und 
echten leucomatöſen Umfang hat, wodurch nicht ſelten 
ſelbſt eine noch bedeutend große Pupille geſperrt, d. h. im 
eigentlichen Sinne bedeckt werden, und das Geſicht ſomit 
aufgehoben ſeyn kann. 


§. 159. 

Eben ſo, wie in dem erſt erwähnten Falle eine ſehr 
ausgebreitete oder leucomatöſe Narbe der Hornhaut die 
durch vordere Synechie verzogene und verſtellte Pupille 
völlig ſperren, d. h. bedecken kann, entſtehet auch nicht 
ſelten eine vollkommene Bedeckung der zweckmäßig beſtell— 


rw 195 en 
ten Pupille durch eine ähnliche Narbe der Hornhaut, ob: 
ne daß die Regenbogenhaut irgendwo mit der Hornhaut 
eine unzweckmaͤßige Cohaſion durch Entzündung eingegan— 
gen hat. 


§. 160. 


Endlich kann der größte Theil der Hornhaut theils 
durch ein unheilbares Leucom verdunkelt, theils durch eine 
ſehr große oder mehrere kleine Narben halb verſchrumpft, 
phthiſiſch geworden ſeyn, ſo zwar, daß nur hier oder da 
am Rande noch hinter derſelben zwar die normal beſchaffe— 
ne Regenbogenhaut, aber keine Spur der Pupille ſelbſt 
ſichtbar iſt; und dieſe Pupillenbedeckung kann entweder mit 
oder ohne partieller vorderer Synechie beſtehen, daher auch 
nicht ſelten die deutlichſte Lichtempfindung zugegen iſt. 


§. 161. 
b. Therapie. 

Schon aus der hier erhobenen verſchiedenen Entſte— 
hungsart der Pupillenſperre muß es jedem einleuchten, 
daß die Vorherſage in manchen Fällen nicht anders als 
höchſt ungünſtig geftellt werden kann, und daß man eben 
daher bey weitem nicht immer an die Geſtaltung einer künſt— 
lichen Pupille denken darf, wenn die normale geſperrt iſt; 
denn was nützt es eine vicäre Pupille anzulegen? wenn 
das Geſicht nicht durch die Pupillenſperre an und für ſich, 
ſondern durch anderweitige Bedingungen im Auge aufge— 
hoben iſt. Übrigens kann auch ſogar in ſolchen Fällen zus 
weilen die künſtliche Pupillenbildung unanwendbar ſeyn, 
in welchen die Pupillenſperre wirklich die einzige Bedin— 
gung der vorhandenen Blindheit ſetzt, was durch den fol— 
genden Paragraph völlig faßlich werden wird. 

| N 2 
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§. 162. | 

Die Geſtaltung einer künſtlichen Pupille überhaupt 
ohne aller Rückſicht auf die Auswahl der Operationsme— 
thode, kann bloß in jenen Fallen wirklich angezeigt ſeyn, 
in welchen der beſtehenden Blindheit nichts, als die Ver— 
ſchließung oder Bedeckung der normalen Pupille zum Grun— 
de liegt; wenn ſich daher die Lichtempfindung in allen Ab— 
ſtufungen ganz deutlich ausſpricht, wenn keine Complica— 
tion mit einer fehlerhaften Miſchung und Form irgend ei— 
nes andern wichtigen Gebildes des Auges zugegen iſt, durch 
welche etwa die Handgriffe einer jeden Pupillenbildungs— 
methode außerordentlich erſchwert oder wohl gar unmög— 
lich gemacht würden; wenn das Auge ſich von der vorher— 
gegangenen Entzündung ſchon lange und vollkommen er— 
hohlt hat; wenn der Blinde übrigens vollkommen geſund 
iſt; ja nicht einmahl den Typus einer vorausgegangenen 
ſkrophulöſen ſyphilitiſchen, oder arthritiſchen Dyskraſie in 
ſeinem Organismus trägt, und wenn der Leidende an bey— 
den Augen vollkommen blind iſt *). — 


§. 163. | 
Der Erfolg diefer Operation iſt aber ſehr zweifelhaft, 
wenn ſich die Lichtempfindung nicht ganz deutlich in allen 
Abſtufungen ausſpricht, wenn die Hornhaut faſt“ bis an 
ihren Rand hin leucomatös, oder wohl gar vernarbt und 
abgeblattet iſt; wenn die Hornhaut auch nur partiell ſta— 


) Anmerkung. Die künſtliche Pupillenbildung in einem Auge 
zu unternehmen, wenn das andere noch vollkommen ſieht, iſt eie 
ne höchſt überflüſſige für den Kranken auf keine Art erſprießliche 
und daher ganz undankbare Arbeit; ja ein ſolcher Operirter 
würde dieſes Auge in der Folge immer geſchloſſen halten müſſen, 
um gut zu ſehen, weil es nicht in der Sehachſe ſteht. 
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phylomatös iſt; wenn der Organismus des Blinden einen 
cachectiſchen Habitus verräth, oder auch nur den leiſeſten 
Typus einer früher erlittenen Skrophelkrankheit, Syphi⸗ 
lis, oder Arthritis zeigt. — — 


§. 164. 

Die künſtliche Pupillengeſtaltung iſt endlich ganz ge⸗ 
wiß völlig erfolglos, oder wohl gar dem Auge Vernichtung 
drohend, und daher auf alle Fälle contraindicirt, wenn gar 
keine Lichtempfindung mehr vorhanden iſt; wenn ein norm— 
widriger Zuſtand der ganzen Regenbogenhaut, und anderer 
zunächſt gränzender innerer Gebilde des Auges, nähmlich 
des Ciliarkörpers, der Ciliarkrone, der Glashaut, des Glas— 
körpers ſelbſt, und des Blutgefäßſyſtems, oder wohl gar- 
eine Zweckwidrigkeit des ganzen Augapfels wahrgenoms 
men wird. — Die Entmiſchung der Kryſtalllinſe und ihrer 
Kapſel an und für ſich allein, ſelbſt wenn ſie vollkommen 
mit der Traubenhaut verwachſen wäre, ſetzt keine Gegen- 
anzeige gegen die kunſtliche Pupillenbildung, nur auf die 
Auswahl der Operationsmethode hat fie einen entſchiede⸗ 
nen und wichtigen Einfluß. 


§. 165. 


Der krankhafte Zuſtand der Regenbogenhaut ſelbſt, 
und anderer angränzender Gebilde des Augapfels, wodurch 
die künſtliche Pupillengeſtaltung auf jeden Fall contrains 
dicirt wird, ſpricht ſich ganz deutlich durch folgende Er— 
ſcheinungen aus. — Nebſt dem kleinen Ringe der Iris 
findet man auch den größeren in Hinſicht ſeiner Farbe, ſei— 
nes Zuſammenhanges, und ſeiner Lage auffallend verän— 
dert, ihre ſtrahlichten Faſern find theils nach der Horn: 
haut vorgezogen, theils wieder zurückgedrängt, wodurch 
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fie in wulſtige dunkelblaue oder ſchwärzliche Bündel ge— 
ſchnürt wird, zwiſchen denen man leere Zwiſchenräume zu 
ſehen glaubt, welche von den Einkerbungen der Iris ent— 
ſtehen, die wirklich halb durchſichtig ſind, weil in ſolchen 
Fällen immer das Tapetum der Traubenhaut durch den 
Entzündungsprozeß völlig oder größten Theils vernichtet 
worden iſt; — rings um die Hornhaut erſcheint die Sclero— 
tica bläulicht oder vielmehr ſchmutzig graublau, zuweilen 
ſogar hier und da etwas aufgewölbt. — Der normwidrige 
Zuſtand des ganzen Augapfels, welcher mit der Pupillen— 
ſperre coexiſtiren, und die Operation auf jeden Fall nicht 
nur fruchtlos, ſondern für die Exiſtenz des Auges ſogar 
gefährlich macht, kann entweder in einem durch die Waſſer— 
ſucht merklich vergrößerten Volumen, oder in einem merk— 
lich verkleinerten Umfange desſelben durch Atrophie geſetzt, 
oder in einer ungewöhnlichen durch allgemeine Varicoſität 
ſeiner Blutgefäße erzeugten Härte, oder endlich in einer 
auffallenden Weichheit desſelben, bedingt von einer Auflö— 
ſung des Glaskörpers beſtehen, welche örtliche Complicatio— 
nen theils ſchon bey dem flüchtigſten überblicke des Auges, 
theils aus ihren ganz eigenthümlichen Merkmahlen zu er— 
kennen ſind, die ich ohnehin bey der Augenwaſſerſucht, 
und bey der allgemeinen Varicoſität des Auges, Cirsoph- 
talmia u. ſ. w., auf das genaueſte angeben werde. 


§. 166. 


Alle bis jetzt entweder bloß vorgeſchlagenen oder wirk— 
lich in Ausübung gebrachte Methoden der künſtlichen Pu— 
pillenbildung, laſſen ſich füglich in drey Hauptmethoden 
claffificiren, nähmlich in die Einſchneidung der Re— 
genbogenhaut Corotomia; in die Ausſchneidung 
eines Theiles der Regenbogenhaut Corecto- 
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mia; und in die Lostrennung der Iris vom Ci— 
liarbande Gorodialysis. Die erſte, welche wir dem 
trefflichen Cheſelden zu danken haben, iſt mit Recht 
ſchon ſeit geraumer Zeit in Vergeſſenheit gerathen, weil 
ſie überhaupt von je her nur in einigen wenigen, ja ich 
möchte ſagen in den wenigſten Fällen wirklich anwendbar 
war, und weil ſie durch die beyden anderen Pupillenbil⸗ 
dungsmethoden endlich vollkommen entbehrlich geworden 
iſt; indeſſen geſchieht es dem Operateur zuweilen, wenn 
er die Iris vom Ciliarbande losreißen will, daß er ſie 
ftatt loszureißen mit der Nadel vielmehr einreißt, und ſo— 
mit ohne feinem Wiſſen und Willen gewiſſer Maßen die 
Corotomie verrichtet ). Übrigens wird kein erfahrner, und 
im Operiren fertiger Augenarzt jemahls einen Anſtand neh— 
men, der Corotomie vor der Corodialyſe den Vorzug ein— 
zuräumen, ſobald es ihm ganz frey ſteht, die eine oder 
die andere Operationsmethode zu wählen, d. h. ſobald die 
Corectomie nicht etwa auf irgend eine Art contraindicirt 
iſt, was aus dem Folgenden ganz deutlich werden wird.“ 


§. 167. 

Man ſoll der Regel nach die künſtliche Pupille immer 
gegen den inneren Augenwinkel hin in der Nähe der ge— 
ſperrten Pupille anlegen; doch wie oft iſt der Operateur 
gezwungen, ſie entweder unten zu, oder nach dem Schläfe— 


*) Maunoir hat ſich in feinen Memoires sur l’organisation 
de Viris et Voperation de la pupille artificielle, a Paris 
et à Genéve 1812. 8. zwar viele Mühe gegeben, die Coroto⸗ 
mie wieder in Aufnahme zu bringen, es dürfte ihm aber außer 
Frankreich, wo man das alte Gute vergeſſen hat, und das 
neue Gute nicht kennt, und zum Theil nicht kennen will, 
ſchwerlich gelingen, Pe zu machen. 
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winkel hin, oder wohl gar nach oben zu, wenn die Horn— 
haut nicht ſtaphylomatös iſt, zu bilden; denn er muß gar 
oft zufrieden ſeyn, wenn er nur noch irgendwo einen zu— 
reichenden Raum findet, um die zu dieſer Operation un— 
entbehrlichen Handgriffe mit einiger Beſtimmtheit vollfüh— 
ren zu können. 


§. 168. 


Die Corectomie iſt vorzüglich in allen jenen Fällen 
angezeigt, in welchen noch eine unverdorbene Linſe zuge— 
gen iſt, wie in den Fällen $. 158 und 159, und eine Aus⸗ 
nahme findet nur dann Statt, wenn etwa der noch durch— 
ſichtige Theil der Hornhaut ſo beſchränkt ware, daß man 
mit dem Meſſer keine hinreichende große Offnung in der⸗ 
ſelben machen könnte, um mit dem Haken oder mit der 
Pincette zur Regenbogenhaut zu gelangen, und eine über 
die unter dem Ciliarbande nach der Linſe hin vorſtehenden 
Ciliarfortſätze ſich erſtreckende Pupille auszuſchneiden. Fer⸗ 
ner findet die Corectomie Statt, wenn man verſichert iſt, 
daß der nach einer Staarausziehung durch die traumati⸗ 
ſche Entzündung in der hinteren Augenkammer coagulir— 
ten Eyweiß⸗ und Faſerſtoff ſich nicht über den kleinern Ring 
der Traubenhaut hinaus verbreitet, und mit keiner Ver— 
dunklung der zurückgelaſſenen Linſenkapſel verbunden iſt, 
welches erſtere man aus der befremdeten Farbe und Form 
des größern Ringes der Regenbogenhaut, welches letztere 
man aber aus der ſehr undeutlichen Lichtempfindung in 
e der kleinen AARRHNaM, des Lichtes erkennt. 


8. 5 
Die Ausſchneidung der Regenbogenhaut fordert erſtens 
wenigſtens einen eine Linie langen Lappenſchnitt der Horn— 
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haut mit dem Staarmeſſer ), der aber fo viel möglich 
am Rande der Hornhaut nahe an die Sclerotica hinaus— 
laufen muß, damit nicht etwa eine nachher entſtehende un— 
durchſichtige Narbe den Erfolg der Operation zum Theil, 
oder gänzlich zu vereiteln im Stande iſt: der zweyte Mo— 
ment dieſer Operation hingegen, naͤhmlich der Act der 
Ausſchneidung ſelbſt verhält ſich auf eine dreyfache Art, 
denn entweder die Iris ſteht mit der Hornhaut nirgend in 
einer unzweckmäßigen Verbindung, dann wird ſie von der 
nach Offnung der Hornhaut in der hinteren Augenkammer 
zum Theil noch befindlichen wäſſerigen Feuchtigkeit ſogleich 
wulſtig zwiſchen die Wundlippen der Cornea herausgedrückt, 
welchen Augenblick der Operateur auf der Stelle benützen 
muß, indem er mit dem kleinen Staarhaken ) die vor: 
getretene Iris faßt, und mit einer davielſchen Schere eben 
ſo ſchnell an den Wundlippen wegſchneidet. Der übrige 
Theil der Regenbogenhaut zieht ſich dann augenblicklich 
hinter die Hornhaut zurück,“ und die trefflich geſtaltete 
Pupille erſcheint auf der Stelle ganz deutlich: — oder nur 
derjenige Theil des Pupillarrandes iſt nicht in die Ver— 
wachfung mit der Hornhaut gezogen, in deſſen Gegend die 
künſtliche Pupille angelegt werden ſoll, was man durch 
die Beſichtigung des Auges von der Seite her meiſtens 
recht leicht erkennt, dann bringt der Operateur nach vollen— 
detem Hornhautſchnitt ſogleich den kleinen Staarhaken auf 
ſolche Art zwiſchen die Regenbogenhaut und Hornhaut ein, 
daß feine Spitze weder gegen die innere Oberflache der Cor⸗ 
nea weder gegen die Iris gerichtet iſt, er ſucht durch eine 
ſchiefe Richtung des Hakens den Pupillarrand der Iris zu 


) Man ſehe die Inſtrumente zur Staarausziehung. Fig. 10. 
) Man ſehe die Inſtrumente zur Stagrausziehung. Fig. 22. 
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faſſen, und indem er nun die feſtgefaßte Regenbogenhaut 
zwiſchen die Wundlippen herauszieht, ſchneidet er die her— 
vorgezogene Parthie ſogleich mit der daviel'ſchen Schere “) 
weg, und ſomit ſchneidet er nur die normale Pupille im 
ſtrengſten Sinne ſo weit aus, daß ſich ihre Gränzen jetzt 
weit hinter den durchſichtigen Theil der Hornhaut gegen 
ihren Rand hin erſtrecken, wodurch folglich auch das Ge— 
ſicht in vorzüglichem Grade wieder hergeſtellt werden muß, 
weil durch eine fo geftaltete Pupille die Lichtſtrahlen went: 
ger auf den Rand, ſondern mehr auf den mittleren Theil 
der Kryſtalllinſe fallen *): — oder endlich drittens die 
Regenbogenhaut iſt auch an der Stelle, wo die künſtliche 
Pupille angelegt werden muß, mit ihrem Pupillarrande 
an die Hornhaut geklebt; dann muß man fie mittelſt des 
eingebrachten Hakens, oder wenn dieſer etwa immer aus— 
reißt, mit der feinſpitzigen gezähnten Pincette (Inſtrumen— 
tentafel Fig. 12) in ihrem großen Ringe feſt anfaſſen, zwi— 
ſchen die Wundlippen herausziehen, und die Spitze des da— 
durch gebildeten Kegels noch etwas inner den Wundlippen 
abſchneiden, weil man bey ſtaͤrkerem Hervorziehen die Iris 
auf eine für den Erfolg der Operation nachtheilige Weiſe 
zerreißen würde. Die normal beſchaffene Linſenkapſel und 


*) Man ſehe die Inſtrumente zur Staarausziehung. Fig. 23. 

*) Anmerkung. Auf dieſe Art operirte ich am 12. Juny 1812, 
öffentlich auf der Augenklinik den Jacob Jelinek, einen 
16jährigen Studenten aus Ungarn, welcher das Unglück hatte, 
durch eine vernachlaſſigte Ophtalmoblennorrhoe an beyden Au⸗ 
gen das Geſicht vollkommen zu verlieren. Im rechten Auge war 
bie Hornhaut völlig vernichtet, nur am linken Auge konnte die 
Operation auf die beſchriebene Art gemacht werden, und er ver— 
ließ am 1. July ſo trefflich ſehend die Klinik, daß er ohne Brille 
und ohne der geringſten N wie vormahls, den kleinſten 
Druck leſen konnte. 
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Linſe kann in allen dieſen Fällen durchaus nicht verletzt 
werden, wenn ſich der Kranke nur halbwegs vernünftig 
beträgt, und wenn der Operateur in der Staarextraction 
ſich ſchon eine hinlängliche Fertigkeit erworben hat. Das 
letzte operative Verfahren mit der Pincette muß auch dann 
ohne weiters eingeſchlagen werden, wenn man nach einer 
Staarausziehung durch die Corectomie eine künſtliche Pu— 
pille geſtalten will und ſoll, welches freylich nur in jenem 
Falle thunlich iſt, wenn die zurückgelaſſene Kapſel nicht 
ſelbſt eine Entmiſchung durch die traumatiſche Entzündung 
erlitten hat, und wenn der in der hinteren Augenkammer 
coagulirte Eyweiß- und Faſerſtoff nur in einer ſehr gerin⸗ 
gen Quantität vorhanden iſt, und ſich nicht über den klei— 
nen Ring der Traubenhaut hinaus nach dem Ciliarbande 
erſtreckt. — Nach vollendeter Operation wird ſowohl der 
Operirte überhaupt, als ſein Auge insbeſondere wie nach 
der Staarausziehung behandelt. 


e Ia, 

Die Lostrennung der Regenbogenhaut vom Ciliarban— 
de, iſt meiner Meinung nach erſtens nur dann angezeigt, 
wenn der nach einer Staarausziehung, oder nach einer 
Reclination in der hintern Augenkammer durch Entzün-⸗ 
dung coagulirte Eyweiß- und Faſerſtoff ſich weit über den 
kleineren Ring der Traubenhaut gegen das Ciliarband hin 
erſtreckt, welches man aus einer bedeutenden Alienation 
der Farbe in dem größeren Ringe der Iris, und aus einer 
etwas undeutlichen Lichtempfindung ziemlich leicht erkennt; 
zweytens wenn man es mit einem mit der Traubenhaut 
allenthalben verwachſenen Kapſelnachſtaar, oder Kapſel⸗ 
linſenſtaar, oder mit einer Pupillenſperre zu thun hat, die 
durch einen Eiterſtaar §. 156, oder Blutſtaar §. 157 ge— 
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ſetzt worden iſt, und bey welcher dennoch, wie es zuweilen 
der Fall iſt, eine beſtimmte Lichtempfindung, und ſonſt keine 
Contraindication gegen die Operation vorhanden iſt; — 
drittens endlich wenn die Hornhaut bis auf eine ſo klei⸗ 
ne Stelle cicatriſirt, oder unheilbar, leucomatos iſt, daß 
man ſie nicht mit dem Meſſer gehörig öffnen kann, um die 
Corectomie zu unternehmen. | 


8 


Um die Corodialyſis in den beyden erſten Fällen ſchnell 
und glücklich zu vollenden, bringt man die ſchmidt'ſche lan⸗ 
zenförmige gekrümmte Nadel (Inſtrumententafel Fig. 13), 
wenn die Pupille z. B. im inneren Augenwinkel angelegt 
werden kann, etwa eine ſtarke halbe Linie vom äußeren 
Rande der Hornhaut entfernt, mit ihrer concaven Ober— 
fläche gegen die Iris gewendet, in die vordere Augenkam— 
mer, man führt ſie dann ohne weder die Hornhaut weder 
die Regenbogenhaut dabey mit derſelben zu berühren, bis 
an den inneren Rand der Hornhaut, und ſtößt die Spitze 
ungefahr eine Achtellinie von ihrem Rande entfernt, in 
die Regenbogenhaut fo tief ein, daß man fie mit Beſtimmt⸗ 
heit feſt faßt, dann macht man mit dem Hefte der Nadel 
eine Doppelbewegung, indem man in einem und demſel— 
ben Augenblicke das Heft nach ſich legt, und folglich die 
Spitze der Nadel in den Glaskörper ſammt der Regenbo— 
genhaut eindrückt, und indem man zugleich die Nadel aus 
dem Auge jedoch nicht vollkommen herauszieht: jetzt 
macht man die Spitze der Nadel von der Iris los, und 
beobachtet einen Augenblick das Auge, ob die losgeriſſene 
Regenbogenhaut ſich nicht wieder an das Ciliarband hin— 
zieht, welches leider meiſtens der Fall iſt; zeigt ſich in der 
Iris nur die geringſte Neigung dazu, oder iſt die Pupille 
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vielleicht an und für ſich zu klein ausgefallen, ſo faßt man 
auf die beſchriebene Weiſe mit der Spitze der Nadel die 
Regenbogenhaut am obern oder untern Winkel der ſchon 
erzeugten Pupille von neuem, und wiederhohlt die vorigen 
Handgriffe der Lostrennung, da denn gewiß, wenn es an— 
ders möglich iſt, die künſtlich geſtaltete Pupille ſo groß 
ſeyn und bleiben wird, als man es nur immer wünſchen 
kann ). — Erſtreckt ſich aber der in der hinteren Augen— 
kammer coagulirte Eyweiß⸗ und Faſerſtoff wirklich bis an 
das Ciliarligament, ſo läßt ſich die Regenbogenhaut wohl 
auf eine unglaubliche Art dehnen und zerren, aber losrei— 
ßen wird man fie nicht, und der Verſuch der Pupillenbil— 
dung bleibt fruchtlos, wenn man die Regenbogenhaut ſammt 
dem hinter ihr befindlichen Pſeudomembran nicht etwa zu— 
fällig mit der Nadel glücklich einreißt, und auf ſolche Net 
eine hinlängliche Pupille geſtaltet. — Im dritten Falle 
muß die ſchmidt'ſche Nadel wie bey der Staarreclination 
durch die Sclerotica und Choroidea in das Auge eingeführt, 
und wie natürlich blindlings mit ihrer concaven Oberfläche 
nach der Traubenhaut gerichtet, gegen das Ciliarligament 
an die Stelle hingeführt werden, wo man die Pupille an— 
legen will, da man ſie denn, wie Schmidt es empfahl, 
eine Achtellinie vom Ciliarbande entfernt, von hinten nach 
vorn in die Regenbogenhaut einſtößt, dieſe dadurch ſo viel 
möglich feſt faßt, um ſie mit einem oder zweymahligem 
Doppelzuge hinlänglich loszureißen, welcher dem zuvor em— 


) Anmerkung. Wie ſich die auf eine ſolche Art geſtaltete Pu⸗ 
pille verhält, ſieht man ganz deutlich in einer von mir nach der 
Natur gezeichneten Abbildung, welche in dem Anhange zu mei⸗ 
ner kleinen Schrift: „Anſicht der ſtaphylomatöſen Metamorpho⸗ 
ſen des Auges und der künſtlichen Pupillenbildung. ' Wien bey 
Cameſina 1806. 8. befindlich iſt. 
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pfohlenen Zuge geradezu entgegengeſetzt iſt. War in dem 
einen oder dem andern Falle noch eine geſunde oder ent— 
miſchte Linſe zugegen, ſo wird ſie wie natürlich in dem 
Momente der Lostrennung der Iris vom Ciliarbande durch 
den Doppelzug der Nadel zur Seite, und folglich ganz au— 
ßer die Gränzen der künſtlichen Pupille verſchoben, und 
kann daher dem Geſichte nicht hinderlich werden, wenn ſie 
ſich auch erſt ſpäter verdunkelt, welches auf jeden Fall ge⸗ 
en wird und muß ). 


*) Daß die Corodialyſe mit Reiſingers Hakenpincette in fehr 
vielen Fällen große Vortheile vor dieſer Methode hat, läßt ſich 
aus den bisher angeſtellten Verſuchen an Blinden nicht mehr 

bezweifeln, ob fie aber ſchon wirklich in ein Lehrbuch der Au⸗ 

genkrankheiten als Prototyp des operativen Verfahrens nufger 
nommen werden kann, muß erſt durch mehrere Belege entſchie⸗ 
den werden. 


— 


x Zehntes Capitel. 


Von dem grauen Staare, Cataracta, als unmittelbarer 
Nachkrankheit der Augenentzündung. 


| §. 173. 
a. Noſologie. 


Der graue Staar, welcher wirklich als eine unmittelbare 
Folgekrankheit der Augenentzündung erſcheint, iſt fait je— 
derzeit ein gemiſchter, d. h. ein echter und ein unechter 
grauer Staar zugleich, indem nicht nur allein die Linſe 
und ihre Kapſel ihre Durchſichtigkeit mehr oder weniger 
verloren haben, ſondern indem noch überdieß mehr oder 
weniger coagulirter Eyweiß- und Faſerſtoff zwiſchen der 
vorderen Linſenkapſel und der Traubenhaut ſich organiſirt 
oder nicht organiſirt hat, welcher dieſe beyden Gebilde in 
eine unzweckmäßige, und gewöhnlich in eine ſehr feſte Ver— 
bindung ſetzt. Nur bey Neugebornen, wenn ſie einem zu 
heftigen Lichtreitze ausgeſetzt werden, findet eine Ausnah- 
me zuweilen Statt, ſo zwar, daß die Entmiſchung der 
Linſe bloß den Kern derſelben ergreift, und einen Central— 
linſenſtaar bildet, wovon noch ausführlicher überhaupt in 
der Lehre von dem grauen Staare die Rede ſeyn wird. — 
Ein ſolcher Kapſellinſenſtaar kann nach Maßgabe des ver— 
ſchiedenen Verlaufes der Augenentzündung bald mit coagu— 
lirtem Eyweiß- und Faſerſtoff allein, bald mit vertrocknetem 
und in demſelben eingeſackten Eiter, bald mit coagulirten 
in dem lymphatiſchen Gewebe eingeſprengten Blutklümp— 
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chen beſtehen, wie ſchon in dem Capitel von der Pupillen⸗ 
ſperre §. 156, 157 und 158 vorläufig gezeigt worden iſt, 
daher findet man die Pupille immer klein, winklicht, und 
die Regenbogenhaut völlig unbeweglich, wenn dieſer Staar 
ausgebildet iſt, ja ſelbſt die Lichtempfindung iſt meiſtens 
ſehr undeutlich ausgeſprochen, wohl auch vollkommen auf— 
gehoben. 


8. 173 


Jede Augapfelentzündung, welche aus der Regenbo— 
genhaut und den zunächſt gränzenden Gebilden entſpringt, 
oder ſich von den äußeren Gebilden des Augapfels auf dieſe 
fortpflanzt, ſie mag übrigens idiopathiſcher oder ſympathi— 
ſcher Art ſeyn, kann bey der geringſten Verſäumniß gar 
leicht einen ſolchen grauen Staar als Folgekrankheit hin— 
terlaſſen; und man ſieht hieraus, daß jede bedeutende trau— 
matiſche Augapfelentzündung, und daß die ſyphilitiſche und 
arthritiſche Iritis vorzugsweiſe dazu geeignet ſeyn dürften. 


§. 174. 

b. Therapie. 

Die Vorherſage iſt bey dieſer Rachkrankheit d der Au⸗ 
genentzündung auf jeden Fall ſehr ungünſtig und zweifel— 
haft. Denn die Operation der künſtlichen Pupillengeſtal— 
tung durch die Lostrennung der Regenbogenhaut von dem 
Ciliarbande, welche doch hier zuweilen das einzige Mittel 
bleibt, findet man nur zu oft völlig unausführbar, oder 
man kann wenigſtens öfters ihren ſchlechten Erfolg mit Ge— 
wißheit vorausſehen. — Aber auch ſelbſt in ſolchen Fällen, 
in welchen die Operation wirklich noch angezeigt iſt, ſind 
die dazu erforderlichen Handgriffe mit ſo vielen Beſchwer— 
den für das Auge, und für den nicht außerordentlich geüb— 
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ten und kunſtfertigen Operateur verbunden, daß ihr Er— 
folg nothwendig größten Theils in Zweifel gezogen wer— 
den muß. 


Anmerkung. Sowohl vor der eigentlichen Indication 
zu dieſem operativen Verfahren, als von dem Technieis— 
mus der Operation ſelbſt, welche in derley Fällen unter 
gewiſſen Umſtänden verſucht werden kann und muß, iſt 
bereits hinlänglich in dem Capitel von der Pupillenſper— 
re §. 162 und 168 geſprochen worden. 
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Eilftes Capitel. 


Von dem Totalſtaphylom der Hornhaut, Staphyloma 


corneae totale. 


NB. Von einigen auch Traubenauge genannt, vielleicht 
weil die Hornhaut bey kugelförmigen Totalſtaphylomen 
wie eine Beere zwiſchen den Augenliedern hervorblickt, 
welche Benennung aber keineswegs mit dem Trauben— 
ſtaphylom zu verwechſeln iſt. N 


6. 175. 
a. Noſologie. 


Worin eigentlich das Weſen des Hornhautſtaphyloms 
überhaupt beſtehet, wie es ſich entwickelt, und ſich entwe— 
der als ein Totalſtaphylom der Hornhaut, oder als par— 
tielles Staphylom derſelben ausbildet, iſt bereits in den 
5. 67 und 68 hinlänglich erörtert worden; nur muß hier 
insbeſondere noch angemerkt werden, daß das Totalſtaphy— 
lom der Hornhaut unter zwey ganz verſchiedenen Formen 
erſcheinen könne, welche für die Prognoſe und ſelbſt für 
den Technicismus der Operation von der größten Wichtig⸗ 
keit ſind. — Das Totalſtaphylom der Hornhaut kann ſich 
nähmlich entweder von dem ganzen Umfange der Horn— 
haut her wirklich kugelförmig erheben, und wird daher von 
mir auch das kugelförmige Totalſtaphylom der 
Hornhaut, Staphyloma corneae totale spheri- 
cum, genannt, deſſen Bild man auf der II. Tafel in der 
4. Figur findet, oder die ſtaphylomatöswerdende Hornhaut 
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tritt in der Form eines ſtumpfen Kegels hervor, das ke— 
gelförmige Totalſtaphylom der Hornhaut, 
Staphyloma corneae totale conicum, deſſen Geſtal— 
tung man aus dem 5. Bilde der II. Tafel erſieht. 


§. 176. N 

Das erſtere kann und wird ſich nur dann ausbilden, 
wenn der Reflex derjenigen Augapfelentzündung, welche 
dieſe Folgekrankheit hinterläßt, nicht zugleich auf die vor— 
dere Kapſel der Linſe ſo kräftig eingewirkt hat, daß dieſe 
mit der Traubenhaut in dem Augenblicke durch coagulirten 
Eyweiß⸗ und Faſerſtoff feſt verwachſen mußte, in welchem 
auch die Regenbogenhaut mit der Hornhaut in allen Punc⸗ 
ten eine innige Verwachſung einging: denn wird durch die 
vorhandene Entzündung nicht nur eine vollkommene vor— 
dere, ſondern auch zugleich eine hintere Synechie erzeugt, 
ſo kann die ſtaphylomatöswerdende Hornhaut nur an ih— 
rem äußeren Umfange, aber nicht in ihrem Mittelpuncte 
durch die Anſammlung der wäſſerigen Feuchtigkeit ausge⸗ 
dehnt werden, und ſomit muß ſie mehr oder weniger die 
Form eines abgeſtumpften Kegels erhalten. Da aber der— 
ley Augapfelentzündungen, welche ſelbſt in die vordere Lin— 
ſenkapſel fo mächtig eingreifen, zu gleicher Zeit die vorzüg⸗ 
lich in der hintern Augenkammer befindlichen Se- und Ex⸗ 
cretionsorgane der wäſſerichten Feuchtigkeit großen Theils, 
wohl auch zuweilen vollkommen vernichten, ſo wird es leicht 
begreiflich, warum koniſche Totalſtophylome der Hornhaut 
niemahls eine ſo bedeutende Größe erreichen können, wie 
die Kugelförmigen, und warum ſie bey weitem ſeltner als 
dieſe vorkommen, denn unter den angegebenen Umſtän— 
den, fehlt gar oft die letzte Bedingung der Hornhautſta— 
phylombildung, wie aus dem §. 67 zu entnehmen iſt. — 

2 9 5 
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Jedoch eben weil der Entzündungsprozeß, welcher ein ko— 
niſches Totalſtaphylom der Hornhaut hinterläßt, immer 
ſehr tief und allgemein in den Augapfel eingreift; indem 
er gewöhnlich von dyskraſiſcher Art iſt, kann man ſich 
auch um fo weniger wundern, daß ſolche Staphylome 
der Hornhaut jederzeit mit einem mehr oder weniger aus— 
gebildeten varicoſen Zuſtande aller Blutgefäße des Auges 
in Verbindung ſtehen, welchen man freylich auch bey den 
kugelförmigen Totalſtaphylomen der Hornhaut, aber im 
Ganzen genommen doch nur ſehr ſelten antrifft; und die— 
fe Varicoſität gibt ſich hier vorzüglich durch eine ſchmutzig— 
blaue mehr graue Farbe der Sclerotica, ja, wenn ſie ei— 
nen hohen Grad erreicht hat, durch merkliche dunkelblaue 
glänzende Blutaderknoten des unter der Sclerotica liegen— 
den Ciliarbandes und der Choroidea überhaupt, welche 
durch die weiße Augenhaut und durch die Conjunctiva deut— 
lich durchſchimmern, zu erkennen. — Übrigens ſcheint die 
Größe des kugelförmigen Totalſtaphyloms der Hornhaut 
einzig und allein von dem Grade der Thätigkeit abzuhän— 
gen, in welcher die in der hintern Augenkammer befind— 
lichen Quellen der wäſſerigen Feuchtigkeit noch beſtehen, 
denn je weniger dieſe durch die vorausgegangene Augapfel— 
entzündung gelitten haben, deſto ſtärker muß die bloß mit 
der Regenbogenhaut allenthalben verwachſene Hornhaut 
bey dem beſtehenden Mißverhältniß zwiſchen Secretion und 
Reſorbtion der wäſſerigen Feuchtigkeit durch dieſelbe allmäh— 
lich ausgedehnt werden; und daher ſehen wir dann auch 
wirklich ſehr oft das kugelförmige Totalſtaphylom der Horn— 
haut an manchen Stellen ſo dünn und durchſichtig wer— 
den, daß der Leidende mehrere Gegenſtände ganz deutlich 
erkennt, und von dem Augenarzte die völlige Herſtellung 
des Geſichtes nicht bloß hofft, ſondern ausdrücklich ver— 
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langt. Diefe Erſcheinung iſt immer ein Vorbothe des Ber: 
ſtens des Staphyloms, Rhexis oculi, wornach die ſta— 
phylomatöſe Verbildung zwar auf einige Tage verſchwin— 
det, ſich aber bald wieder in der alten Form und in dem 
vorigen Umfange erhebt. Wiederhohlt ſich dieſer Zufall öf— 
ters, dann wird das Staphylom leicht bösartig, und for— 
dert alsdann eilig die Operation. 


§. 177. 
Jede Augapfelentzündung, welche die Hornhaut und 
Negenbogenhaut zugleich in einem ſolchen Grade ergreift, 
daß ſich dieſe beyden durch Entzündung angeſchwollenen 
Membranen immer mehr und mehr nähern, und zuletzt, 
während dem Fortſchreiten des Entzündungsprozeſſes wirk— 
lich allenthalben in Berührung kommen müſſen, wird ge— 
wiß ein Totalſtaphylom der Hornhaut hinterlaſſen, wenn 
anders durch dieſelbe Entzündung nicht etwa die in der hin— 
teren Augenkammer befindlichen Se- und Excretionsorgane 
der wäſſerichten Feuchtigkeit vernichtet worden ſind; denn 
mit dem Eintritte des zweyten Zeitraumes einer ſolchen 
Augapfelentzündung geht endlich die Regenbogenhaut mit 
der Hornhaut die innigſte Verwachſung ein, das Tapetum 
der Traubenhaut wird desorganiſirt, und verſchwindet zu— 
letzt durch eine Art von Macerationsprozeß größten Theils *). 
Indem nun das Verhältniß zwiſchen Secretion und Re— 
ſorbtion der wäſſerichten Feuchtigkeit geſtört iſt, weil die 
Aufſaugung derſelben vorzüglich in der Regenbogenhaut 
und Hornhaut Statt findet, und nun hier nicht mehr vor 


) Dieſes ſieht man ganz deutlich in der zweyten Figur der illumi⸗ 
nirten Tafel meiner kleinen Schrift: „Anſicht der ſtaphylomatöſen 
Metamorphoſen des Auges.“ Wien 1806, 8. b. Cameſina. 
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ſich jun kann, muß ſich der humor aqueus fammeln, 
und das Auge in einen hydropiſchen Zuſtand verſetzen, durch 
welchen die mit der Regenbogenhaut verwachſene Hornhaut 
immer mehr und mehr ausgedehnt, und ſtaphylomatös ku— 
gel- oder kegelförmig hervorgetrieben wird. — Daß übri— 
gens jede vernachläſſigte, oder was noch leichter iſt, jede 
übel behandelte ſowohl idiopathiſche als auch ſympathiſche 
äußere Augapfelentzündung überhaupt und Iritis insbes 
ſondere durch ihren Reflex im Stande iſt, dieſe ſcheußliche 
Nachkrankheit zu erzeugen und zu hinterlaſſen, wird je— 
dermann leicht begreifen, aber eben ſo begreiflich wird es 
aus dem, was im J. B. $. 518 über den Verlauf der va— 
riolöſen Augapfelentzündung geſagt worden iſt, warum das 
Totalſtaphylom der Hornhaut jetzt ſeit dem die Kinderpocken 
(Dank ſey der Vaccine) faͤſt nur ſporadiſch vorkommen, 
zu den ſeltenen Folgekrankheiten der Augenentzündung ge— 
hört, da man hingegen in jener Zeit, als noch wirkliche 
Pockenſeuche hier keine von den außerordentlichen Erſchei— 
nungen war, auch das Totalſtaphylom zu den gewöhnli⸗ 
chen Augenkrankheitsformen zählen mußte, denn man konn— 
te damahls kaum eine Viertelſtunde auf irgend einer unſe— 
rer beſuchteſten Straßen verweilen, ohne wenigſtens einen 
Staphylomatöſen erblickt zu haben. — Gegenwärtig iſt 
noch unter den ſympathiſchen Augapfelentzündungen vor— 
zugsweiſe die Ophtalmoblennorrhoe der Skrophuloſen dazu 
geeignet, ein Totalſtaphylom der Hornhaut zu hinterlaſ— 
ſen, weil bey derley Individuen der ſonſt der Ophtalmo— 
blennorrhoe eigenthüinliche colliguative Eiterungsprozeß ſich 
nicht leicht ausbildet, ſondern vielmehr im zweyten Zeit⸗ 
raume als eine r Entzündung erſcheint. 
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§. 178. 

Therapie. 

Die Vorherſage iſt bey allen Totalſtaphylomen der 
Hornhaut in Hinſicht des Sehvermögens wie natürlich ſehr 
niederſchlagend, denn nie war es bis jetzt möglich, und 
nie dürfte es in der Zukunft möglich werden, nur den ge— 
ringſten Grad des Geſichtes wieder herzuſtellen, was auch 
ſchon leicht aus dem Capitel von den Flecken der Hornhaut 
einleuchtet; es handelt ſich in ſolchen Fällen daher nur um 
die Beſeitigung dieſer wahrhaft ſcheußlichen, und gewöhn— 
lich ſehr läſtigen, ja oft wirklich ſehr ſchmerzhaften, und 
Lebensgefahr drohenden Form; denn iſt mit einem Total⸗ 
ſtaphylom der Hornhaut eine ausgebildete Cirſophtalmie 
verbunden, iſt vielleicht die Sclerotica ſelbſt ſchon varicos; 
oder iſt das Staphylom ſo groß, daß es von den Augen— 
liedern nicht mehr bedeckt werden kann, und ſich beſtändig 
an den Cilien des unteren Augendeckels reibt, in einer fort— 

ſchreitenden ſchleichenden Entzündung ſteht, und die äuße— 
re Haut des Augenliedes ſelbſt unter ſich ercoriirt, dann 
bedarf es nur einer geringfügigen Veranlaſſung von außen. 
3. B. einer Quetſchung, um in eine furchtbare, die voll⸗ 
kommenſte und ſchnelleſte Ausrottung des Auges fordernde 
Exophtalmie auszuarten, und nur um deſto leichter und 
ſchneller wird unter den gegebenen Umſtänden eine ſolche 
unglückliche Metamorphoſe des ſtaphylomatöſen Auges ſich 
einſtellen, ſobald ſich in einem Kranken dieſer Art eine 
miasmatiſche oder cachectiſche Dyskraſie, vorzüglich die Sy⸗ 
philis, die Skrophelkrankheit oder die Gicht ausbildet. Es iſt 
daher nothwendig, jedes bedeutend große, vorzüglich aber 
jedes varicoſe Totalſtaphylom der Hornhaut durch die Ope— 
ration ſo geſchwind als möglich wegzuſchaffen, damit der 
Leidende nicht nur allein von dieſer häßlichen und läſtigen 
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Form befreyet, ſondern auch vor allen anderweitigen, Ge— 
fahr bringenden Verbildungen geſichert wird. 


$. 179. 

Man hat freylich mancherley Vorſchläge gethan, die 
Totalſtaphylome der Hornhaut ohne Operation zu entfer— 
nen, und unter denſelben hat ſich vorzüglich die Anwen— 
dung der Spießglanzbutter durch Anempfehlung des ſel. 
Richter erhalten. — Man hat ferner geglaubt durch Ein— 
ſchnitte in das Totalſtaphylom, oder durch das Ausſchnei— 
den eines kleinen Stückes aus demſelben, wodurch das 
Auge eine Zeit lang im Entleerungszuſtande erhalten wird, 
zum Zwecke zu gelangen: aber auf die mannigfaltigſte Art 
habe ich alle dieſe Vorſchläge in den früheren Jahren mei— 
ner Praxis mit beyſpielloſer Geduld, und mit der größten 
Vorſicht auszuführen getrachtet, und niemahls meinen 
Zweck vollkommen erreicht, wohl aber zuweilen bemerkt, 
daß das ſtaphylomatöſe Auge bey dem fortgeſetzten Ge⸗ 
brauche der Spießglanzbutter und anderer Atzmittel in ei— 
ne gefahrvolle Exophtalmie überzuſchreiten drohte, wel— 
ches mich jederzeit zur ſchnelleſten Ausrottung der ſtaphy— 
lomatöſen Gebilde des Auges mit dem Meſſer zwang, ein 
Perfahren, welches in 216 Fällen bisher noch nicht ein ein— 
ziges Mahl einen gefährlichen, oder nur einen Gefahr dro— 
henden Ausgang nahm, daher ich auch ſchon ſeit mehr als 
20 Jahren alle Verſuche, das Totalſtaphylom der Horn— 
haut durch Atzmittel zu beſeitigen, vollkommen aufgege— 
ben, und immer nur die Operation als das ſchnelleſte und 
ſicherſte Mittel gewählt habe. 

Anmerkung. Daß übrigens ſolche Verſuche mit ſtark 
eingreifenden miſchungsändernden, und noch mehr mit 

Atzmitteln bey jedem Totalſtaphylom der Hornhaut, wel— 
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ches mit einer allgemeinen Varicoſität des Augapfels ver⸗ 
bunden iſt, um ſo mehr die nachtheiligſten Folgen haben 
müſſen, leuchtet wohl ſchon aus dem hinlänglich ein, was 
über die Anwendung dieſer Mittel unter ähnlichen Um— 
ſtänden bey den Flecken und der Verdunkelung der Horn— 
haut F. 82 geſagt worden iſt. 


§. 180. 


Die Operation des Hornhautſtaphyloms fordert zwar 
keinen großen Kunſtaufwand, aber deſto mehr Gelaſſen— 
heit und zugleich Fertigkeit des Operateurs: ſie zerfällt ei— 
gentlich in zwey Momente, nähmlich in den Lappenſchnitt 
mit dem Meſſer, und in den Schnitt mit der Schere. — 
Man ſticht ein ſtarkes Staarmeſſer, wenn das Staphylom 
nicht ſehr groß iſt, wenn aber dieß der Fall wäre, ein mei— 
nem Staarmeſſer ähnliches, aber größeres Meſſer (Inſtru— 
mententafel Fig. 14), am äußeren Augenwinkel an der 
Grundfläche der ſtaphylomatöſen Hornhaut wie bey der 
Staarextraction ein, man führt es im inneren Augenwinkel 
an der genau entgegengeſetzten Stelle eben ſo wieder her— 
aus, und man vollendet den Lappenſchnitt bloß durch das 
Fortſchieben des Meſſers in horizontaler Richtung wie bey 
der Staarausziehung gelehrt werden wird. Der Gehülfe, 
welcher das obere Augenlied entweder bloß mit dem Zeige⸗ 
und Mittelfinger, oder wenn das Staphylom ſehr klein, 
und der Kranke ſehr unruhig iſt, mit dem Silberdrahtha— 
ken (Inſtrumententafel Fig. 15) während dieſem Acte be— 
hutſam in die Höhe gehoben hält, darf den Augendeckel 
nach Vollendung des erſten Schnittes nicht herab fallen laſ— 
ſen, ſondern der Operateur ergreift ſogleich mit der Haar— 
zange (man ſehe die Inſtrumententafel des I. B. Fig. 1), 
oder einer anderen ſtarken Pincette den Lappen des Staphy— 
loms, und ſchneidet dasſelbe mit einer copper'ſchen oder da⸗ 
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viel'ſchen Schere ) wo möglich durch einen Schnitt auch 
von oben ſchnell weg, ohne den Augapfel irgendwo zu drü— 
cken, und etwa auf ſolche Art eine Veranlaſſung zum Ver— 
luſte der Linſe und des Glaskörpers zu geben, denn bey— 
de können beym kugelförmigen Totalſtaphylom der Horn— 
haut, wenn ſich der Kranke nur halbwegs verſtändig bey 
der Operation beträgt, gar leicht erhalten werden. — In 
dem Augenblick, als der letzte Schnitt mit der Schere voll— 
endet iſt, läßt auch der Gehülfe das obere Augenlied her— 
abſinken, und der Augenliedſpalt darf von nun an nicht 
wieder geöffnet werden, bis die Heilung zu Stande gekom— 
men iſt, denn ſonſt entwickeln ſich durch den normwidrigen 
Einfluß des Lichtes und der atmoſphäriſchen Luft unange— 
nehme Zufälle. — Jedoch bey kegelförmigen Totalſtaphy⸗ 
lomen kann der Augenarzt ſelbſt ſchon bey der Operation 
dem gänzlichen Verluſte der Linſe und des Glaskörpers 
nicht ausweichen, wenn auch bey ſolchen Staphylomen 
nicht in der Folge ein Zufall eintrete, der die vollkommenſte 
Entleerung des Auges nothwendig mit ſich bringt, denn 
das Meſſer und die Schere kann bey kegelförmigen Total— 
ſtaphylomen nur hinter der Linſe, welche mittelſt ihrer vor— 
deren Kapſel mit der Traubenhaut und durch dieſe mit der 
Hornhaut verwachſen iſt, durch den Glaskörper ſelbſt durch— 
geführt werden, was ſchon deutlich aus dem 8. 176 erhel⸗ 
let. — Bey furchtſamen und daher ſehr unruhigen bloß 
mit einem kleinen vorzüglich koniſchen Totalſtaphylom be— 
hafteten Kranken hält es oft ſehr ſchwer, ja es iſt zuweilen 
unmöglich, den Schnitt mit dem Meſſer beſtimmt durch die 
Grundfläche des Staphyloms zu führen, und noch viel we— 
niger die ſtaphylomatöſe Hornhaut mit der Zange zu faſſen 


) Man ſehe die Inſtrumente zur Staaransziehung. Fig. 22 u. 25. 
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und mit der Schere von oben vollends abzulöſen, wenn 
man das Staphylom nicht vor dem Einſtich des Meſſers 
mit einem guten Haken in ſeiner Mitte anfaßt, und ſo 
lange feſthält, bis die Operation gänzlich vollendet iſt. — 
Nimmt ſchon die Sclerotica einen bedeutenden Antheil an 
der ſtaphylomatöſen Verbildung, bemerkt man nähmlich: 
ſchwärzlichblaue, iſolirte, wahrhaft kropfaderige Aufwöl— 
bungen rings um die ſtaphylomatöſe Hornhaut, dann wür— 
de man den Operirten immer der Gefahr mancherley böſer 
Folgen ausſetzen, wenn man die Operation auf die beſchrie— 
bene Art verrichten wollte, man muß in einem ſolchen Falle 
die ſtaphylomatöſe Hornhaut ſogleich mit - dem Haken feſt— 
halten, den erſten Schnitt mit einem Scalpel hinter dem 
varicoſen Theile der Sclerotica ſo tief als möglich von oben 
herab führen, und denſelben endlich nach unten zu mit 
der ludwig'ſchen Schere (Inſtrumentent. Fig. 16) vollen⸗ 
den, folglich den Augapfel zur Hälfte erftirpiren, wobey, 
wie natürlich, ſeine Form immer vollkommen vernichtet 
werden muß. 1 


§. 181. 


Sowohl der Verband nach der Operation als auch die 
Behandlung des Operirten überhaupt und ſeines Auges ins— 
beſondere, kömmt in allem mit dem überein, was hierüber 
bey der Staarausziehung geſagt werden wird. Hat man bey 
der Operation den Glaskörper und ſelbſt die Linſe erhalten 
und erhalten können, ſo findet man am ſechsten bis achten 
Tage nachher eine reproducirte graulichte halbdurchſichtige 
aber flache Pſeudocornea, durch welche der Operirte meh— 
rere Gegenſtände erkennt, allmählich aber wird dieſe Mem— 
bran immer undurchſichtiger, die Stelle, wo die ſtaphy— 
lomatöſe Hornhaut geſeſſen hatte, zeigt zuletzt eine feſte 
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mit bläulichten oder bräunlichten Streifen durchwebte Nar— 
be, und der Augapfel hat an ſeiner Form nichts als die 
Wölbung verloren, die ihm ſonſt vorn durch die Hornhaut 
gegeben wird, er iſt und bleibt an dieſer Stelle abgeplat— 
tet. Wenn ſich das Auge von der erlittenen Operation voll— 
kommen erhohlt hat, kann man dann ein künſtliches Auge 
einlegen, durch welches der höchſte Grad der Täuſchung er— 
zweckt wird. — Ging wegen zu großer Unruhe des Kran— 
ken bey der Operation die Kryſtalllinſe ſammt einem bedeu— 
tenden Theil des Glaskörpers verloren, dann findet man 

zwar auch am ſechsten oder achten Tage nach der Opera— 
tion die wiedererzeugte Pſeudocornea, aber der Augapfel 
bleibt klein, übelgeformt, und man wird nachher niemahl 
ein künſtliches Auge mit jenem hohen Grade von Täuſchung 
einlegen können, wie im erſten Falle, denn dasſelbe bleibt 
faſt unbeweglich in der Augengrube. — Einen ſolchen ſehr 
günſtigen oder halbgünſtigen Erfolg der Operation für die 
Form des Augapfels darf man aber nur in jenem Falle er— 
warten, wenn das Totalſtaphylom der Hornhaut mit kei— 
nem bedeutenden allgemeinen varicoſen Zuſtande des Aug— 
apfels coexiſtirt; denn ſo bald ein ſolcher einiger Maßen 
ausgebildet iſt, welches man bey kugelförmigen Totalſta— 
phylomen der Hornhaut ſelten, bey koniſchen hingegen im 
geringeren Maße jederzeit, in einem bedeutenden Grade aber 
ſehr oft findet, dann tritt nach Maßgabe des Grades der 
Varicoſität entweder gleich bey Vollendung der Operation, 
oder 2 bis 6 Stunden ſpäter, ein Zufall ein, der den Kran— 
ken und den unerfahrenen Arzt in den höchſten Schreck ver— 
ſetzt; denn, indem die größten in den grauſen Venen des 
Stenon befindliche Blutaderknoten, welchen jetzt nach 
weggeſchnittener Hornhaut und ausgelaufener wäfferichter 
Feuchtigkeit wenig mehr im Wege ſteht, berſten, ſammelt 
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ſich nothwendig eine ungeheure Menge von Blut zwiſchen 
der Choroidea und Sclerotica, die innere Oberfläche der er— 
ſteren, welche ſonſt concav iſt, wölbt ſich dadurch immer 
mehr und mehr, und drängr ſich ſammt der Markhaut 
unter dem furchtbarſten Schmerz, unter einer ungeheuren 
Anſchwellung des ſich blauroth färbenden oberen Augende— 
ckels, und unter einer äußerſt heftigen Hämorrhogie kugel— 
förmig aus der Wunde hervor. — Schneidet man nicht auf 
der Stelle mit der ludwig'ſchen Schere die vorgedrängte 
Choroidea und Markhaut weg, ſo dauert die Blutung un— 
ter dem unerträglichſten Schmerz, welcher bey empfindli— 
chen Individuen endlich Convulſionen erregt, bis zur Ohn— 
macht fort, aber nach vollbrachter Abſonderung dieſer bey— 
den aus der Wunde vorgetriebenen Membranen ſteht ſo— 
gleich die Blutung ſtille, und mit dieſer verſchwindet auch 
der Schmerz: aber freylich iſt auch in ſolchen Fällen der 
Augapfel immer vernichtet, denn die noch zurückgebliebene 
Sclerotica ſchrumpft mit den kleinen Reſten der Aderhaut 
in der Form eines ſehr kleinen weißlichtrothen Klumpens 
zuſammen, die Augenlieder bleiben geſchloſſen und concav, 
und müſſen zeitlebens bedeckt gehalten werden. 


Zwoͤlftes Capitel.“ 


Von den verſchiedenen Exophtalmien als Folgekrankheit der 
Augenentzündung. Exophtalmia. 

NB. Dieſe Augenkrankheitsform wird von einigen auch Ele- 
phantiasis oculi genannt, welche Benennung jedoch kei— 
nen beſtimmten Begriff bezeichnet, und ſehr verſchiede— 
nen Augenkrankheitsformen beygelegt werden kann wie 
wir dieſes auch wirklich in den ophtalmologiſchen Lehr— 
büchern finden. 


5. 182. 
a. Noſologie. 


Eine Exophtalmie als Folgekrankheit der Augenentzün— 
dung kann meiner Einſicht nach nur diejenige ſcheußliche 
Verbildung des Augapfels heißen, die unmittelbar aus ei— 
ner Augapfelentzündung hervorgegangen, und durch welche 
die eigenthümliche Organiſation des Augapfels zum Theil 
oder vollkommen unkennbar geworden iſt, und zugleich ſein 
Umfang ſo zugenommen hat, daß er von den Augenliedern 
entweder gar nicht mehr, oder wenigſtens nicht gehörig be— 
deckt werden kann. 

Anmerkung. Man muß übrigens die Benennungen Ex- 
ophtalmie, Exophtalmos oder Eepiesmus, und Ophtal- 
moptosis, welche in den ophtalmologiſchen Schriften allent— 
halben mit einander verwechſelt werden, durch ſcharfbe— 
zeichnete Begriffe wohl von einander unterſcheiden, denn 
die Exophtalmie, welche Benennung man überhaupt fälſch— 
lich auf mancherley Augenkrankheitsformen, z. B. ſelbſt 
auf die Ophtalmitis und Chemosis, wenn ſte einen hohen 
Grad der Ausbildung erreicht, auf den Hydrops dei 
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Augapfels, das Totalſtaphylom der Hornhaut u. ſ. w. 
anzuwenden pflegt, unterſcheidet ſich weſentlich von dem 
Exophtalmos, weil bey dieſem der in ſeiner Form und 
Miſchung wenig oder gar nicht veränderte Augapfel durch 
irgend eine in der Augengrube ſelbſt befindliche Verbil— 
dung, z. B. durch eine angeſchwollene Thränendrüſe, 
durch eine Sackgeſchwulſt, durch einen Tophus u. dgl. 
aus der Augenhöhle vertrieben wird, eben ſo wenig darf 
das Wort Exophtalmie gleich bedeutend mit Ophtalmopto- 
sis angenommen werden, weil dieſe Benennung nur ein 
wirkliches Herausfallen des Augapfels aus der Augen— 
grube bezeichnet, welches entweder von einer Lähmung, 
oder einer Zerreißung mehrerer Augapfelmuskeln bedingt 
ſeyn kann, und wobey der Augapfel eben ſo wenig ſeine 
eigenthümliche Organiſation verloren hat, ſondern höch— 
ſtens von einer bedeutenden Blutertravafete umgeben, 
oder mit verwundet und zum Theil zerriſſen ſeyn kann. 


§. 183. 


Die Exophtalmie kann ſich unter dreyerley Formen der 
Gewahrnehmung darſtellen, nähmlich: entweder als eine 
wahre Subſtanzwucherung der ganzen Bindehaut des Aug— 
apfels, das Bindehautblättchen der Hornhaut ausgenom— 
men, und dieſe nenne ich die ſchwammichte Exoph— 
talmie, Exophtalmia fungosa, sarcomatosa, Sar- 
cosis bulbi; — oder fie zeigt ſich als eine wahrhaft ſcirr— 
höſe Verbildung des Augapfels ſelbſt, die ſcirrhöſe 
Exophtalmie, Exophtalmia scirrhosa, Scirrhoph- 
talmos; — und endlich kann fie ſich als ein verborgener 
oder offener Krebs darſtellen, die krebshafte Exoph⸗ 
talmie, Exophtalmia carcinomatosa. | 


§. 184. 


Die ſchwammichte Exophtalmie iſt völlig unſchmerzhaft, 
nur die Bindehaut des Augapfels, welche die Sclerotica 
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deckt, wuchert in der Form einzelner, weicher, blaßrother 
unförmlicher Wülſte, an welcher Verbildung zwar zuwei— 
len auch die Bindehaut der Augenlieder, aber niemahls das 
Bindehautblättchen der Hornhaut Antheil nimmt, wie ſchon 
bemerkt worden iſt. Dieſe ſchwammichten Aftergebilde wer— 
den zwar durch die Augenlieder, ſo lange ſie nicht ſehr groß 
find, von allen Seiten über die Hornhaut an einander ge 
drückt, ſo, daß dieſe nicht mehr ſichtbar iſt, ſie können aber 
bey völliger Vernachläſſigung, oder unzweckmäßiger Be— 
handlung, endlich den Umfang einer Mannsfauſt erreichen, 
und dann werden ſie, ſobald ſie nicht mehr von den Au— 
genliedern bedeckt ſind, durch die ungehinderte Einwirkung 
aller äußeren Einflüſſe, und durch die wiederhohlten ober: 
flächlichen Blutungen zuletzt von einer dunkelbraunen härt— 
lichen Kruſte überzogen, unter welcher jedoch die wuchern— 
de Bindehaut noch lange ziemlich weich, elaſtiſch bleibt, bis 
ſie, wenn dieſer Zuſtand ſehr lange dauert, auch mehr eine 
ſarcomatöſe Beſchaffenheit wie die Bindehaut des Augen— 
liedes bey dem wuchernden Ectropium annimmt. — Dieſe 
Kruſte gibt dem Auge beym erſten Anblick völlig das Anſe— 
hen einer carcinomatöſen Exophtalmie, will man das ſtraff 
angezogene obere Augenlied nur etwas zurückziehen oder 
dieſe Kruſte entfernen, ſo entſtehet ſogleich eine heftige Blu— 
tung, welche nicht nur den Leidenden, ſondern ſelbſt den un— 
erfahrnen Arzt von aller weiteren Unterſuchung abſchreckt, 
nach jeder ſolchen bedeutenden Blutung vermindert ſich der 
Umfang der Geſchwulſt merklich, aber er erſcheint bald wie— 
der in demſelben Durchmeſſer. übrigens begleitet kein All— 
gemeinleiden dieſen Zuſtand des Auges, es müßte denn nur 
eben ein zufälliges ſeyn, welches jedoch in keinem Cauſalver— 
hältniß mit der Exophtalmie ſteht, der Habitus des Indivi— 
duums aber iſt immer ſchwächlich, gedunſen, mit einer laxen 


Fiber begabt. — Die 6. Fig. auf der 2. Tafel ſtellt eine 
nach der Natur von mir forgfältig gemahlte ſchwammichte 
Exophtalmie aber noch während ihrer Ausbildung dar, da— 
mit man ſieht, wie die Aftergebilde der Bindehaut ſich all⸗ 
mählich über die Hornhaut zuſammenlegen. 

| §. 185. | 104 

Die ſcirrhöſe Exophtalmie ergreift hingegen ſchon die 
eigenthümlichen Gebilde des Augapfels, und raubt ihnen 
entweder vollkommen oder größten Theils ihre normale 
Miſchung und Form; ſie gibt ſich zu erkennen, durch eine 
höckerige, ſehr harte Anſchwellung des ganzen Augapfels, 
durch ein läſtiges Gewicht desſelben, über das ſich der Lei— 
dende beklagt, durch mehr oder weniger beſchränkte oder 
gänzlich aufgehobene Bewegung des Augapfels, durch eine 
weißröthliche Farbe, und durch den Mangel an Schmerz 
und Fieberleiden. Deſto öfter iſt aber die Drüſenanſchwel— 
lung an verſchiedenen Gegenden z. B. der Hals-, der 
Achſel⸗, der Bruſtdrüſen u. ſ. w. mit dieſer Verbildung 
des Augapfels verbunden. Ein vollkommen ſcirrhöſer 
Augapfel beſteht aus einer bräunlichten ſehr feſten Maſſe, in 
welcher man auch nicht eine Spur von der eigenthümlichen 
Organiſation des Auges zu entdecken im Stande iſt, hoͤch— 
ſtens die Sclerotica läßt noch etwas davon ahnden. 

§. 186. 

Die carcinomatöſe Exophtalmie ergreift nicht min— 
der die eigenthümlichen Gebilde des Augapfels, und zwar 
um fo mehr, da fie ſich gewöhnlich aus einer feirrhöfen 
Exophtalmie entwickelt, ja ſie ergreift meiſtens den ganzen 
Augapfel ſehr ſchnell und in einem ſolchen Grade, daß bald 
auch nicht die geringſte Spur der eigenthümlichen Organi— 
ſation mehr an, oder in demſelben zu finden iſt. — Selte— 

II. P 
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ner find die Fälle, in welchen dieſe furchtbare, dem Leidens 
den' früher oder ſpäter das Leben raubende Metamorphoſe 
des Augapfels ſich aus einzelnen, warzenähnlichen, ſehr 
ſchmerzhaften und dunkelrothen Knötchen der Conjunctiva 
der Hornhaut und Sclerotica hervorbildet, welche von den 
ophtalmologiſchen Schriftſtellern Papulae, Carunculae 
malignae, rebelles genannt werden. Iſt die ſcirrhöſe 
Exophtalmie die Mutter des Carcinoms, ſo bricht dasſelbe 
nicht ſogleich in ein offenes Geſchwür aus, ſondern es ent— 
ſtehet in dem feirrhöfen Augapfel ein lanzinirender äußerſt 
empfindlicher Schmerz, der tief in den Schedel eingreift, 
auf der Oberflache des verbildeten Augapfels und ſelbſt in 
den Augenliedern entwickeln ſich allenthalben Kropfadern, 
das ohnehin ſchon voluminöſe ſcirrhöſe Auge nimmt unter 
dieſen Erſcheinungen unaufhaltſam am Umfange zu, und 
zeigt eine furchtbare Empfindlichkeit ſelbſt bey der leiſeſten 
Berührung und ein bedeutendes Fieberleiden geſellt ſich 
bald zu allen dieſen Phönomenen, welches die vollendete 
Ausbildung des verborgenen Krebſes, Cancer oc- 
cultus verkündet. — über kurz oder lang bricht derſelbe 
aber in eines oder mehrere wirkliche Krebsgeſchwüre unter 
den bekannten Erſcheinungen auf, der Schmerz in dem 
verbildeten Auge wird jetzt unerträglich, und nur zuweilen 
durch vorübergehende aber ſehr heftige, ohne ſcheinbarer 
Veranlaſſung entſtehende Blutungen aus den nun immer 
häufiger erſcheinenden varicoſen Blutgefäßen auf kurze 
Zeit gemildert. Solche Hämorrhagien ſind nicht ſelten ſo 
heftig, daß der Leidende ohnmächtig wird, und von dem 
Augenblicke an ſehr entkräftet bleibt, und gewöhnlich endet 
auch fein Leben mit einem ſolchen Blutſturze plotzlich. Was 
der Kranke an Kräften nicht durch derley Blutungen ver— 
liert, raubt ihm der tägliche und ſtündliche ungeheure Aus— 
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fluß von einer ſtinkenden mit röthlichten und grünlichten 
Streifen durchſtrömten Gauche aus den offenen, mit auf: 
geworfenen, ungleichförmigen, ſehr harten und bleyfärbi— 
gen Rändern verſehenen tiefgreifenden Geſchwüren des 
Augapfels, wobey der cachectiſche Habitus des Organis— 
mus auffallend zunimmt, und das ſchleichende hectiſche 
Fieber unaufhaltſam fortſchreitet. 


§. 187. 

Die ſchwammichte Exophtalmie kann ſehr leicht das 
Product der blennorrhoiſchen Augenentzündung werden, 
ſeltener ſieht man fie als Nachkrankheit der Chemdſis, wenn 
dieſe Entzündungen in beyden Zeiträumen mit ſogenann— 
ten erweichenden Breyumſchlägen lange mißhandelt wer— 
den. Aber doch wird hierzu eine ſehr ſchlaffe Faſer, ein 
ſchwammichter Habitus des ganzen Körpers erfordert, denn 
bey einer ſehr ſtraffen Faſer, bey einer derben Organifation 
erfolgt unter einer ſolchen Mißhandlung viel leichter eine 
vollkommene Vereiterung des Augapfels. Die ſcirrhöſe 
Exophtalmie hingegen bildet ſich als Folgekrankheit der Au— 
genentzündung nur bey einer unzweckmäßig reitzenden Bes 
handlung der Augapfelentzündung bey Skrophulöſen, und 
zwar vorzüglich bey Skrophulöſen der erſten Claſſe aus, 
und dieſe kann ſogar ziemlich ſchnell bey einer ſolchen Be— 
handlung, wenn ſie noch immer fortgeſetzt wird, in das 
Carcinom überſchreiten, welches aber hingegen weniger bey 
Skrophulöſen der erſten, ſondern vielmehr bey den Skro— 
phulöſen der zweyten Claſſe der Fall ſeyn wird. 

ü $. 188. 
b. Therapie. | 

Die Vorherfage ift bey der vollkommen ausgebildeten 
ſchwammichten Exophtalmie in Hinſicht der Wiederherſtel— 

ra 
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lung des Sehvermögens vor der Operation, welche in ei— 
nem ſolchen Falle immer das einzige Mittel bleibt, völlig 
unbeſtimmt, weil man den vorhandenen Zuſtand des Aug— 
-apfeis ſelbſt, und beſonders der Hornhaut auf keine Art 
beurtheilen kann, der von der vorhergegangenen Entzün— 
dung erzeugt worden iſt, ja ſelbſt in Hinſicht einer ſchö— 
nen Form des Auges als Erfolg der Operation darf man 
nichts Beſtimmtes verſprechen, denn auch dieſe kann ſchon 
zu bedeutend durch die vorausgegangene Entzündung ge— 
litten haben; man kann daher dem Kranken bloß die Ver— 
ſicherung geben, daß durch die Operation wenigſtens die 
gegenwärtige ſcheußliche wirklich ekelhafte Verbildung des 
Auges ohne Schmerz und ohne aller anderweitigen Gefahr 
für die Umgebungen des Auges oder des Lebens mit der 
größten Beſtimmtheit beſeitiget werden kann, ſo zwar, 
daß er wieder die Augenliederſpalte wird gehörig ſchließen 
können. Bey einer nicht vollkommen ausgebildeten ſchwam— 
michten Exophtalmie hingegen, welche auch nicht jederzeit 
die Operation fordert, kann man die Prognoſe ſehr be— 
ſtimmt nach dem noch ſichtbaren Zuſtande des Augapfels 
überhaupt, und der Hornhaut, der Regenbogenhaut u. 0 w. 
insbeſondere ſtellen. 8 


§. 189. 

Die fungöſe Exophtalmie kann allerdings in ihrer Ge— 
burt durch eine vorſichtige Anwendung der Atzmittel, vor⸗ 
züglich des trockenen Höllenſteins, und wenn dieſer nicht 
hinreichen ſollte, durch den äußerſt behutſamen Gebrauch 
der Spießglanzbutter erſtickt werden. Verhüllt die wuchern— 
de Bindehaut des Augapfels aber einmahl ſchon die ganze 
Hornhaut, und hat ſie einen ſolchen Umfang erreicht, daß 
ſie von den Augenliedern nicht mehr bedeckt werden kann, 
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oder verhüllt ſie auch die Hornhaut noch nicht vollkommen, 
iſt fie aber ſchon ſehr blaßroth, unempfindlich und körnig, 
dem wuchernden Ectropium ähnlich, dann kann man ſie 
nur mit dem Meſſer beſeitigen. Dieſe Operation iſt in kei— 
ner Hinſicht ſchwer, d. h. künſtlich, aber deſto beſchwerli-“ 
cher, weil der Haken oder die Pincette, mit welcher man 
die einzelnen wuchernden Lappen der Bindehaut faſſen muß, 
um ſie mit einem gewöhnlichen Skalpel an ihrer Grund— 
fläche von der Sclerotica wegzuſchneiden, gar zu leicht 
allenthalben ausreißt oder ausglitſcht, welches immer viel 
Blutverluſt verurſacht. — Um von dieſer Blutung in der 
ſchnellen Beendigung der Operation auf keine Art gehin— 
dert zu werden, müſſen ein Paar Gehülfen wechſelsweiſe 
kaltes Waſſer da unaufhörlich aufſpritzen, wo eben der 
Schnitt geführt wird. Doch auch bey der größten Behut— 
ſamkeit und techniſchen Fertigkeit iſt es unvermeidlich, daß 
nicht kleine Reſte dieſes Aftergebildes dem Meſſer entſchlü— 
pfen ſollten, welche nach der Operation, wenn ſie nicht 
etwa von ſelbſt durch die nachfolgende oberflächliche Eite— 
rung abgeſtoßen werden ſollten, mittelſt des Höllenſteines 
beſeitiget werden müſſen. | | 


e 

Ganz anders verhält es ſich mit der Vorherſage bey 
der ſcirrhöſen Exophtalmie, denn dieſe iſt wohl ſo lange 
nicht bedenklich, ſo lange der ſcirrhöſe Zuſtand des Aug— 
apfels als ein reines Localübel beſtehet; finden ſich aber 
auch anderwärts ſcirrhöſe Verbildungen, vorzüglich bey 
Weibern an den Brüſten oder in der Gebärmutter ein, 
fühlt die Leidende öfters plötzlich wie Nadelſtiche im Inne— 
ren des Augapfels, oder iſt überhaupt noch ein allgemei— 
ner ſkrophulöſer Typus in dem ganzen Organismus un⸗ 
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verkennbar, dann iſt die Prognoſe äußerſt ungünſtig, we: 
nigſtens höchſt unſicher, denn bey der geringfügigſten Ver— 
anlaſſung ſtellt ſich in dem ſcirrhöſen Auge unter ſolchen 
Umſtänden der verborgene Krebs ein, der früher oder ſpaͤ— 
ter in offene Geſchwüre überſchreitet, und dem Kranken 
unter den furchtbarſten Leiden das Leben raubt. 


§. 191. 

Die ſcirrhöſe Exophtalmie mag wirklich noch eine reine 
Localkrankheit ſeyn, was nur höchſt ſelten der Fall iſt und 
ſeyn kann, ſo bleibt ſie, meinen bisherigen Beobachtungen 
und meinen behutſam angeſtellten Verſuchen zu Folge, ein 
von allen heilbringenden Arzneyſtoffen unerreichbares Übel, 
mögen ſie auch noch ſo hoch geprieſen worden ſeyn, im Ge— 
gentheil habe ich in früheren Zeiten manches unverant— 
wortliche Unheil in Hinſicht der ganzen Conſtitution des 
Individuums mit der ſo ſehr belobten Cicuta, Flamula 
Jovis u. dgl. anſtellen ſehen. Die Exſtirpation des ſcirr— 
höſen Augapfels bleibt daher, nach meiner Einſicht, bis 
jetzt das einzige Zufluchtsmittel, jedoch auch unter den 
günſtigſten Umſtänden möchte ich niemahls mit Beſtimmt— 
heit ihren vollkommen glücklichen Erfolg vorausſagen, denn 
wer dieſe Operation von ſo manchem trefflichen Wundarzte 
unter den günſtigſten Auſpizien mit der größten Vorſicht, 
faſt jederzeit mit unglücklichem Erfolge verrichten geſehen, 
und wer ſie ſelbſt, ſo wie ich, bis jetzt ſiebenmahl bey der 
möglichſt beſtimmteſten Indication, dennoch zweymahl oh— 
ne gutem Erfolge unternommen hat, dürfte wohl ſchwerlich 
Urſache haben, ein großes Vertrauen auf den weſentli— 
chen Gewinn zu ſetzen, den man durch ſie zu erreichen 
im Stande iſt, wenn man nicht etwa die nur auf kurze 
Zeit beſejtigte ſcheußliche Verbildung als einen ſolchen ſchon 
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anerkennen will, was bey operationsſüchtigen Wundärzten 
leider zuweilen der Fall ſeyn mag. 


$. 192. 

Die Exſtirpation eines ſcirrhöſen Auges kann nach mei— 
ner Überzeugung nur dann wirklich indicirt ſeyn, wenn 
erſtens der Scirrhus entweder bloß nach einer äußeren 
Peranlaſſung, 5 B. nach einem Stoß oder einer anderen 
Verletzung im Inneren ſchmerzhaft wird und bleibt, wenn 
varicoſe Gefäße auf ſeiner Oberfläche immer mehr und mehr 
erſcheinen, wenn das ohnehin ſchon voluminöſe Auge auf 
einmahl an Umfang zunimmt, und wenn ſich folglich ein 
verborgener Krebs zu entwickeln droht; — zweytens 
wenn bey allem dem nicht die geringſte Spur zugegen iſt, 
daß dieſe Metamorphoſe des Augapfels mit irgend einer 
nur noch dem Typus nach vorhandenen Dyskraſie oder Ca— 
chexie complicirt iſt; drittens ſo lange der in einen ver— 
borgenen Krebs überzuſchreiten drohende Augapfel noch 
von allen Seiten in der Augengrube von den Muskeln 
völlig, oder wenigſtens ziemlich frey bewegt werden kann, 
denn iſt dieſes nicht mehr möglich, fo bleibt auch kein Zwei⸗ 
fel mehr übrig, daß die den Augapfel zunächſt umgebenden 
Gebilde von der ſcirrhöſen Metamorphoſe ſchon mit ergrif— 
fen ſind, und wer kann in einem ſolchen Falle voraus— 
ſehen, wie weit dieſe Metamorphoſe ſich in der Augenhöhle 
ſelbſt, oder vielleicht ſchon tiefer in die Schedelhöhle fort— 
gepflanzt hat? 

§. 193. 
Bey der Ausrottung eines ſcirrhöſen Auges kömmt ſehr 


viel darauf an, daß man fie fo ſchnell als möglich verrich— 
tet, dabey aber dem Kranken jeden unnöthigen Schmerz 
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erſpart, der ohnehin immer groß genug iſt, und dieſen 
Zweck erreicht man am ſicherſten, wenn man mit einem 
Haken den Augapfel feſt anfaßt, ſogleich nach oben ſtellt, 
das untere Augenlied in demſelben Augenblick von einem 
Gehülfen herabziehen läßt, um mittelſt eines gewöhnli— 
chen Skalpels dasſelbe vom Augapfel in einem Schnitte be— 
ſtimmt trennen zu können, und dann mit der ludwig'ſchen 
Schere (Inſtrumententafel Fig. 16) neben und hinter dem 
Auge ſchnell und behutſam eindringt, um durch ausgiebige 
Schnitte dasſelbe von allen Umgebungen zuerſt nach unten 
und an beyden Seiten, endlich auch von dem oberen Au— 
genliede loszutrennen, wobey man ſich freylich auf keine 
Art dazu verleiten laſſen darf, den Augapfel zu ſtark aus 
der Augengrube hervorzuziehen, ehe der Sehnerve- und 
und der Augenknoten durchſchnitten iſt. Damit auch bey 
dieſer Operation kein Hinderniß durch die Blutung eintre— 
ten kann, muß ebenfalls, wie bey der Exſtirpation der 
wuchernden Bindehaut, von zwey Gehülfen immerfort 
kaltes Waſſer aufgeſpritzt werden, wodurch noch überdieß 
der Schmerz ungemein gemildert wird. Nachdem der ſcir— 
rhöſe Augapfel exſtirpirt iſt, und die Blutung durch die 
Anwendung des kalten Waſſers aber bald völlig ſtille ſteht, 
unterſucht man mit dem in reines friſches Mandelöhl ges 
tauchten Ohrfinger die Augengrube, ob nicht etwa irgend 
ein der ſcirröſen Metamorphoſe wirklich verdächtiges Ge— 
bilde zurückgeblieben iſt, welche Unterſuchung man bey der 
Thränendrüſe anfängt, die man dann, wenn es alſo wäre, 
ſogleich mit der Pincette oder mit dem Haken anfaßt, und 
mit der Schere ebenfalls vollkommen entfernt. Iſt die Ope— 
ration auf ſolche Art völlig vollendet, dann darf die Au— 
gengrube nicht mit Charpie ausgefüllt, ſondern die Augen— 
liederſpalte bloß mit einem etwa 3 Linien breiten engliſchen 


DIN 2 3 3 . 


Pflaſterſtreifen geſchloſſen, und mit einer vierfachen, wei⸗ 
chen, reinen Leinencompreſſe, die auf der Stirne mittelſt 
einer gewöhnlichen Stirnbinde feſtgebunden wird, bedeckt 
gehalten, und der Operirte zu Bette gebracht werden. In 
der Behandlung nach der Operation muß dann freylich vor— 
züglicher Bedacht auf die Entzündung und Eiterung, nach 
den ſchon in der Lehre von der Augenentzündung gegebe— 
nen Regeln, und auf die allenfalls eintretenden Nerven- 
zufälle nach den ohnehin jedem Arzte bekannten PAD 
ten nenen werden. 


Bon, | | 

Die Prognoſe bey der carcinomatöſen Exophtalmie, 
iſt ſelbſt auf den Fall, wenn ſich in dem ſcirrhöſen Aug- 
apfel kaum ein wirklich verborgener Krebs entwickelt hat, 
ſehr zweifelhaft und ungünſtig, ja höchſt traurig, ſo— 
bald eine ſolche Metamorphoſe nicht mehr als ein reines 
Localübel betrachtet werden, darf, oder wenn ſich das Car— 
cinom ſogleich, oder erſt ſpäterhin als ein offenes um ſich 
greifendes Krebsgeſchwür zu erkennen gegeben hat. Nur 
wenn ein kleines rein locales Krebsgeſchwür aus einem 
bösartigen entzündeten Knötchen, Papula rebellis, am 
Augapfel hervorgegangen iſt, kann man eine gegründete 
Hoffnung hegen, durch die Exſtirpation das Übel gründ⸗ 
lich zu heilen, wie dieſes auch bey dem Krebsgeſchwür der 
Augenlieder unter gleichen Umſtänden der Fall iſt. 


8. 195. 

Es iſt wohl barer Unſinn in derley dringenden Fäl— 
len, wenn man noch irgend eine gegründete Ausſicht auf 
wirkliche Heilung hat, erſt die Cur mit den gegen das Car— 
cinom bochgeprieſenen allgemeinen, und örtlichen Arzney— 
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mitteln, welche nach meinen Beobachtungen immer ohne 
weſentlich em Erfolge blieben, zumahl mit dem ſchinder— 
mäßigen cosmiſchen Mittel zu verſuchen, und darüber den 
günſtigſten Augenblick zu der allein noch heilbringenden 
Operation zu verſäumen, welche aber freylich nur dann 
noch angezeigt ſeyn kann, wenn das krebshafte Leiden des 
Auges wirklich bloß ein reines Localübel iſt, und wenn die 
Umgebungen des Augapfels auch nicht im geringſten von 
der carcinomatöſen Metamorphoſe ergriffen find. Unter: 
nimmt man aber die Exſtirpation des carcinomatöſen Auge 
apfels, wenn ſchon ein hectiſches Fieber mit colliquativen 
Schweiß oder Durchfall, und mit wiederhohlten Hemor— 
rhagien aus den varicoſen Gefäßen verbunden, zugegen iſt, 
dann ſtirbt der Kranke entweder unter der Operation, oder 
gleich nach derſelben. übrigens erfordert dieſe Operation alle 
jene Handgriffe und Vorſichtsmaßregeln, und jene Nachbe— 
handlung wie die Exſtirpation des ſcirrhöſen Augapfels. 


IV. Abſchnitt. 


Von den unheilbaren Nachkrankheiten der Augenent— 
zündung. 


Anmerkung. Von mehreren dieſer unheilbaren Folgekrank⸗ 
heiten der Augenentzündung mußte ich ſchon früher als in 
dieſem Abſchnitte handeln, weil es bey mehreren der heils 
baren Nachkrankheiten der Augenentzündung unumgäng⸗ 
lich nothwendig wurde, auf der Stelle zu zeigen, unter 
welchen Umſtänden ſie in die Kategorie der Unheilbaren 
treten können. — Auf ſolche Art habe ich dann hier nichts 
mehr von dem unheilbaren Verluſte der Augen: 
braunen und Augenliederhaare; von dem un⸗ 
heilbaren Schiefſehenz der nervöſen Geſichts— 
ſchwäche; von einigen Leucomen; den reinen 
Narben der Hornhaut; der Verſchrumpfung 
der Hornhaut; von der Trichiaſis und Diſti⸗ 
chiaſis; von der unheilbaren Verwachſung der 
Augenliederränder und der Anwachſung des 
Augapfels; von dem Scirrhus und Krebs der 
Augenlieder; von der vollkommenen Atreſie 
des Raſenſchlauches, der Thränenröhrchen 
und Thränenpuncte; von der ſeirrhöſen Bere 
bildung des Thränenſackes; von dem Seir— 
rhus und Krebs der Thränencarunkel; von 
der unheilbaren Pupillenſperre und dem 
grauen Staare; und endlich von dem Seirrhus 
und Krebs des Augapfels zu ſagen. 


Erſtes Capitel. 


Von der durch Verſchrumpfung des Augenliedknorpels be: 
dingten Einſtülpung des Augendeckels. 


§. 196. 
a. Noſologie. 


Die Erkenntniß dieſer Folgekrankheit der Augenentzün— 
dung iſt eben nicht ſchwer, denn die allgemeinen Decken 
des Augenliedes ſind vorzüglich gegen den Rand desſelben 
hin aufgedunſen und gerötbet, die beyden Kanten des Au— 
genliedrandes ſind verſchwunden, und der Augenliederrand 
iſt entweder völlig abgerundet und roth, oder er zeigt wohl 
gar hier und da ganz deutlich einen durch die Vereiterung 
erlittenen Subſtanzverluſt, die Augenliederhaare mangeln 
entweder gänzlich oder größten Theils, und der verbildete 
Rand des Augenliedes läßt ſich auf keine Art durch das 
Anziehen und Aufheben der äußeren Haut in ſeine zweck— 
mäßige Richtung bringen, er bleibt immer gegen den Aug— 
apfel hin geneigt; das Auge ſelbſt iſt ſehr empfindlich und 
geröthet, es thränt beſtändig, und die Hornhaut findet 
man mehr oder weniger pannusartig getrübt. 


§. 197. 

Das Nächſturſächliche dieſer höchſt läſtigen und Blind— 
heit bringenden Nachkrankheit der Augenentzündung liegt 
wirklich nur in einer Verſchrumpfung, eigentlich in einer 
wahren Einſtülpung des Augenliedknorpels ſelbſt, welche 
bloß durch eine Entzündung und Eiterung erzeugt werden 
kann, die ſich auf das Perichondrium fortgepflanzt hat, 
daher wir dieſes Entropium auch vorzüglich nach vernach— 
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löffigter oder mißhandelter Augenliederdrüſenentzündung, 
beſonders nach der ſkrophulöſen, und nach der Pſorophtal— 
mie, wenn ſie ſich auf die Bindehaut der Augenlieder re— 
flectirt hat, nur ſelten aber nach dem Augenliedtripper fin— 
den, weil bey dieſer Augenliederentzündungsform der colli— 
quative Supurationsprozeß meiſtens nur ein Flächenpro— 
zeß bleibt, was wir ſelbſt bey der Ophtalmoblennorrhoe 
gewöhnlich bemerken, die, wenn ſie unglücklich abläuft, 
in den meiſten Fallen nur die Hornhaut Theilweiſe vernich— 
tet, und ſelten tiefer in den Augapfel eingreift. 
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h. Vorherſage. 

Die Vorherſage iſt immer ſehr niederſchlagend, denn 
das ergriffene Auge bleibt, ſo lange dieſe Verbildung des 
Augendeckels dauert, völlig unbrauchbar. Alles, was man 
bisher gegen dieſe Verbildung der Augenlieder vorgeſchla— 

gen hat, habe ich ſeit neun und zwanzig Jahren mit der 
größten Vorſicht unter den mannigfaltigſten Modificationen 
verſucht, aber niemahls eine weſentliche Beſſerung der feh— 
lerhaften Form, viel weniger eine wirkliche Heilung er— 
zweckt, und muß ſie daher meiner gegenwärtigen 
Einſicht nach für unheilbar erklären “). Was man übri— 
gens in palliativer Hinſicht zur Verminderung des ſehr lä— 
ſtigen Reitzes thun kann, wenn noch einige Cilien an dem 
verbildeten Augenliederrande vorhanden ſind, beſteht darin, 
daß man ſorgfältig alle zweyte oder dritte Tage dieſelben 


) Anmerkung. Ob ſich die von dem Stadt: Achten: Augen 
arzte in Berlin, Dr. Helling, empfohlene Schwefelfäure 
vielleicht als ein wahres Heilmittel beurkunden dürfte, wird 
und kann erſt die Zeit lehren. 
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auszieht, wobey man ſich aber vorzüglich in Acht zu neh— 
men hat, daß man ſie etwa nicht abreißt, denn die zurück— 
bleibenden ſteifen Stoppel reitzen das Auge viel heftiger, 
als die ganzen weit geſchmeidigern Cilien ). 


2) Auch in Hinficht der palliativen Hülfe bin ich vielleicht einem 
Mittel durch Verſuche auf die Spur gekommen, die mein Schwie- 
gerſohn Dr. Friedrich Jäger an einigen Kranken Ye 
ohne glücklichen Erfolg unternommen hat. 


re. 239 e 


Zweytes Capitel. 


Von der durch Subſtanzverluſt begründeten Ausſtülpung 
des Augenliedes, und von dem Haſenauge, Lagophtal- 
mus. Oculus leporinus. 


8.199. 
2. Noſologie. 


Moch weit leichter als die vorher abgehandelte Nachkrank⸗ 
beit der Augenentzündung, find dieſe beyden gewöhnlich 
mit einander verbundenen Folgekrankheiten derſelben zu er⸗ 
kennen, die eigentlich meiſtens durch wahre Vereiterung 
eines bedeutenden Umfanges der allgemeinen Bedeckungen 
und des Schließmuskels der Augenlieder, ſeltener durch ei— 
nen ſchon vor der Entzündung von der Verwundung ges 
ſetzten, und durch die Vereiterung erſt noch vermehrten 
Subſtanzverluſt erzeugt werden. Man bemerkt, es mag 
der eine oder der andere Fall Statt finden, entweder an 
der äußeren Oberfläche des Augenliedes ſelbſt, oder ganz 
in der Nähe desſelben eine tiefe ſehr ungeſtaltete Narbe, 
welche ſchon beym erſten Anblick den erlittenen Subſtanz— 
verluſt deutlich verräth, und die, nur wenige Fälle ausge— 
nommen, das Product einer traumatiſchen Entzündung 
und langwierigen Aftereiterung iſt. Der Kranke kann auch 
mit dem beſten Willen die Augenliederſpalte entweder gar 
nicht, oder wenigſtens nicht vollkommen, d. h. der ganzen 
Länge nach ſchließen, der Rand des Augenliedes iſt mehr 
oder weniger nach außen umgeſtülpt, und die Bindehaut 


\ 
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des Augendeckels mit dem Knorpel nach außen geworfen, 
die meiſtens wuchert, ja zuweilen ſchon völlig körnig, hart 
und unempfindlich gefunden wird, wenn dieſe Verbildung 
ſchon lange Zeit vorhanden iſt. 
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Es kann zwar allerdings ein vernachläſſigter oder miß⸗ 
handelter aus einer gewöhnlichen d. h. nicht traumatiſchen 
Entzündung des Augenliedes entſtandener Abſceß endlich 
ſo tief und verheerend eingreifen, daß er das Nächſturſäch— 
liche dieſer ſelbſt für die Function des Auges nachtheiligen 
Verbildung des einen oder des andern Augendeckels ſetzt, 
aber dennoch wird man dieſe Folgekrankheit der Augenent— 
zündung nur höchſt felten nach einer anderen als der trau— 
matiſchen Entzündung entſtehen ſehen, und am ſeltenſten 
findet man ſie als das Product einer exulcerirten Gummi— 
geſchwulſt, oder eines Tophus des Augengrubenrandes. 


§. 201. 
b. Vorherſage. 

Die Vorherſage iſt bey dieſen beyden Nachkrankheiten 
der Augenentzündung, wenn ſie auch wie die vorige zu 
den Unheilbaren gehören, dennoch wenigſtens in Hinſicht 
auf die Function des Auges, und ſelbſt in Rückſicht der 
von dieſer fehlerhaften Form unzertrennlichen Beſchwerden 
meiſtens weit günſtiger, weil nur ſelten das Augenlied 
in dieſem Falle ſeiner ganze Länge nach ausgeſtülpt und 
verkürzt iſt, ſondern dieſe Verbildung ſich gemeiniglich nur 
auf eine kleinere oder größere Stelle desſelben beſchränkt, 
und weil der Augapfel folglich nur zum Theil nicht gehörig 
bedeckt werden kann, aber nicht vollig unbedeckt bleibt. 


* 
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Überdieß kann man auch nicht ſelten die Mißſtaltung um 
ein Bedeutendes vermindern, und das für dieſen Augen— 
blick aufgehobene Geſicht bloß allein dadurch wieder her— 
ſtellen, wenn man die wuchernde Bindehaut des ausge 
ſtülpten Augenliedes, die vorzüglich von dem oberen Au⸗ 
genliede leicht ſo weit herab ſich erſtreckt, daß die Horn— 
haut durch ſie völlig bedeckt wird, wegſchneidet, wie bey 
dem heilbaren Ectropium §. 117 ſchon gezeigt worden iſt. 
Findet man aber den Augendeckel ſeiner ganzen Länge nach 
durch den erlittenen Subſtanzverluſt der allgemeinen De— 
cken und des Orbicularmuskels ausgeſtülpt und verkürzt, 
ſo, daß der Augapfel auch nicht zum Theil mehr bedeckt, 
und von Thränen und Schmeer zweckmäßig befeuchtet wer— 
den kann, dann iſt nicht nur der Verluſt des Geſichtes, 
ſondern auch eine wahre Verſchrumpfung der Bindehaut 
des Augapfels unvermeidlich, durch welche die Conjuncti— 
va ein wirklich ekelhaftes Ausſehen bekömmt, und einem 
halbverweſenen Gebilde ähnlich wird; wenn es auch ge— 
lingt, dieſe traurigen Folgen durch geraume Zeit mittelſt 
ſchleimiger Tropfwäſſer, welche dem Auge wenigſtens mo— 
mentane Geſchmeidigkeit verſchaffen, hinzuhalten. — übri⸗ 
gens kenne ich nicht nur allein alle jene Mittel und ſelbſt 
die Operationen ſehr wohl, welche der ſel. Richter und 
andere für derley Fälle vorgeſchlagen haben, um der Haut 
des Augenliedes nur einiger Maßen wieder mehr Dehnbar— 
keit zu verſchaffen, und ſomit den Augendeckel wenigſtens 
zu verlängern, wenn auch nicht völlig wieder einzuſtülpen, 
ſondern ich habe ſie auch auf die mannigfaltigſte Weiſe mit 
der angeſtrengteſten Aufmerkſamkeit ſelbſt verſucht, aber 
eben fo wenig für die Wiederherſtellung einer zweckmäßi⸗ 
gen Form des Augenliedes dadurch gewonnen, als bey der 
durch Verſchrumpfung des Augenliedknorpels erzeugten Ein⸗ 
II. 


. 
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ſtülpung des Augenliedes, von welcher im 0 Sale! 
die Rede war *). 


6) Anmerkung. Erſt nach völliger Vollendung diefes Manu⸗ 
ſcriptes iſt mir ein Fall vorgekommen, in welchem ich auf viel⸗ 
fältiges Bitten des Kranken die ſchon von Richter vorgeſchlage— 
ne Operation, jedoch mit einer ganz eigenen Modification, und 
zwar mit dem glücklichſten Erfolge verſuchte; eben dieſen Opera⸗ 
tionsverſuch wiederhohlte ich aber im J. 1815 auf der oͤffentli⸗ 
chen Augenclinik ganz fruchtlos, daher kann ich auch dieſes Cur— 
verfahren noch nicht als wirkliche Heilregel hier aufnehmen, fonz 
dern ich muß vielmehr im Ganzen noch immer bey der Unheil: 
barkeit dieſer Nachkrankheit ſtehen bleiben, aber dabey auf den 
§. VIII. der Einleitung zu der Lehre von den Nachkrankheiten 
der Augenentzündung hinweiſen. 
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Drittes Capitel. 


Von dem Secirrhus der Thränendrüſe, und der davon 
bedingten unheilbaren Trockenheit des Auges. Xer- 
ophtalmos. 4 | 
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a. Noſologie. 


Der an und für ſich allein wirklich ausgebildete Scirrhus 
der Thränendrüſe gehört zu den allerſeltenſten Folgekrank— 
heiten der Augenentzündung, (denn man darf nicht etwa 
jede härtliche Geſchwulſt der Thränendrüſe, welche nach ei— 
ner Entzündung derſelben eine geraume Zeit zurückbleibt, 
und endlich von ſelbſt wieder verſchwindet, für einen Scir— 
rhus dieſes Gebildes anſehen). In den meiſten Fällen, in 
welchen ein wahrer Sgirrhus der Thränendrüſe vorhanden 
iſt, finden ſich auch viele andere Gebilde zwiſchen dem Aug— 
apfel und der Augengrube, zumahl das Zellgewebe, ja 
meiſtens der Augapfel ſelbſt von einer durch die Entzün— 
dung erzeugten ähnlichen Metamorphoſe ergriffen. übri⸗ 
gens iſt der wahrhaft ſcirrhöſe Zuſtand der Thränendrüſe, 
wenn die angränzenden Gebilde nicht ſowohl Antheil an 
dieſem Zuſtande nehmen, eben nicht ſchwer zu erkennen; 
denn der Augapfel iſt von der verhärteten und geſchwolle— 
nen Drüſe gegen den innern Augenwinkel, und gegen ab— 
wärts aus der Augengrube verdrängt, aber übrigens une 
ſchmerzhaft und nicht bedeutend geröthet, doch läßt er ſich 
weder durch eigenen Willen des Kranken, weder von dem 
Arzte nach dem Schläfewinkel hin, oder nach oben nur im 
Q 2 


| 1 


e 244. men 
geringſten verſchieben, und auch alle übrigen freywilligen 
Bewegungen des Auges ſind größten Theils aufgehoben. 
Im Schläfewinkel zwiſchen dem oberen ſehr geſpannten Au— 
gendeckel und dem vorgedrängten Augapfel entdeckt man ei— 
ne ſehr feſtſitzende, ſehr harte, dem befühlenden Finger äu— 
ßerſt widerſtrebende, ungleiche, aber völlig unſchmerzhafte 
Geſchwulſt, ſo lange keine Neigung des Scirrhus zum 
übergange in das Carcinom vorhanden iſt. Der Augapfel 
iſt dabey wie natürlich immer ſehr trocken, die Augenlieder— 
ränder von halbvertrockneten meibomiſchen Schmeer ſchmu— 
Big, hier und da incruſtirt, die Hornhaut mehr oder we— 
niger undurchſichtig, und wenn dieſe Verbildung der Thrä— 
nendrüſe ſchon lange gedauert hat, findet man die Binde— 
haut des ganzen Augapfels ſo verſchrumpft, daß das Auge 
überhaupt ſehr viel Ahnlichkeit mit dem eines ſchon der Ver— 
weſung halb hingegebenen Cadavers hat. übrigens ergibt ſich 
aus der Anamneſe, daß beſtimmt eine Thränendrüſenentzün— 
dung dieſer Verbildung unmittelbar vorausgegangen iſt. 
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Verkannte, vernachläſſigte und mißhandelte Entzün— 
dung drüſiger Gebilde iſt zwar ſchon an und für ſich mehr 
als jede andere Entzündung dazu geeignet, nicht ſowohl 
mit einer echten Eiterung, ſondern vielmehr mit Verhär— 
tung zu enden; und ſomit kann bey jeder Entzündung der 
Thränendrüſe um ſo leichter eine Verhärtung, ja ein wahr— 
haft ſcirrhöſer Zuſtand entſtehen, weil dieſe am öfteſten 
verkannt, vernachläſſigt und mißhandelt wird; indeſſen ſind 
doch meinen Beobachtungen nach nur Skrophulöſe, und 
zwar die Skrophulbſen der erſten Claſſe (§. 576 und 578, 
I. B.) insbeſondere zu einer wahren ſcirrhöſen Verbildung 
der Thränendrüſe geeignet. | 
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$. 204. 
b. Vorherſage. | 

Alles, was in Hinſicht der Vorherſage ſchon bey der 
ſcirrhöſen Verbildung anderer Gebilde des Auges vorgetra— 
gen worden iſt, muß auch auf den Scirrhus der Thränen— 
drüſe bezogen werden; und ſo kann dieſer wohl eben ſo un— 
ter beſtimmten Umſtänden in einen Krebs wirklich über— 
ſchreiten, unter welchen der Scirrhus der Augenlieder, der 
Thränencarunkel, und des Augapfels ſelbſt eine ſolche Me— 
tamorphoſe eingeht; nur glaube ich völlig überzeugt zu 
ſeyn, daß eine ſolche Umſtaltung bey dem Scirrhus der 
Thränendrüſe niemahls Statt finden dürfte, wenn nicht 
wenigſtens der Keim dazu ſchon überhaupt in dem Orga— 
nismus des Leidenden liegt, weil äußere Einflüſſe hier weit 
weniger unmittelbar einwirken können als bey andern Scir— 
rhen des Auges. Auch habe ich bis jetzt kein iſolirtes Car— 
cinom der Thränendrüſe geſehen, ſondern immer den Aug— 
apfel ſelbſt ſammt allen ſeinen Umgebungen in der Augen— 
höhle mehr oder weniger carcinomatös gefunden, und bey 
keinem dieſer Kranken auch nach dem Tode durch die ſorg— 
fältigſte anatomiſche Unterſuchung zur Einſicht kommen kön⸗ 
nen, ob dieſe weit um ſich greifende carcinomatöſe Ver— 
bildung vielleicht von der Thränendrüſe ausgegangen ſeyn 
dürfte. Entwickelt ſich daher in einer ſeirrhöſen Thränen— 
drüſe der Krebs, dann ſteht freylich nichts anderes als die 
furchtbarſte Kataſtrophe zu erwarten. — ubrigens denke 
ich von der vollkommenen Unzuläſſigkeit der heilloſen Ver— 
ſuche, einen wahren Scirrhus mit miſchungsändernden 
Mitteln beſeitigen zu wollen, ſchon ſo viel geſprochen zu 
baben, daß es hier wohl keiner Wiederhohlung bedarf. Aber 
auch die Gründe, welche ich für den Nichtverſuch der Ex— 
ſtirpation der ſcirrhöſen Gebilde in den §. 126, 152, 184 
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und 192 aufgeſtellt habe, müſſen hier um fo mehr Statt 
finden, weil ſich der Umfang dieſer ſcirrhöſen Verbildung 
auf keine Weiſe vor der Operation bemeſſen läßt, und weil 
immer wenigſtens die Knochenhaut der Augengrube wenn 
nicht der Knochen ſelbſt mehr oder weniger ergriffen iſt, 
wovon mich jedes Mahl die Unterſuchung nach dem Tode 
auch in jenen Fällen überzeugt hat, in welchen ſich nie 
die geringſte Spur eines entſtehenden Carcinoms gezeigt 
hatte. Ich muß daher auch dieſe Folgekrankheit der Au— 
genentzündung nicht nur für unheilbar, ſondern ſogar als 
ein wahres Noli me tangere erklären, welches der Lei— 
dende unter übrigens günſtigen Umſtänden (wie ich mehr 
als einmahl zu beobachten Gelegenheit fand), von der ein— 
gebildeten Kunſt, die alles heilen will, unangetaſtet, viele 
Jahre durch unbeſchadet ſeines Lebens und ſeiner übrigen 
Geſundheit herumtragen kann. 
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Viertes Capitel. 


Von der allgemeinen Varicoſität des Auges, Varicositas 
universalis oculi, Cirsophtalmia. 


| §. 205. 
a. Noſologie. 


Von der erſten Veranlaſſung zu dieſer Nachkrankheit der 
Augenentzündung, und von ihrem verſchiedenen Sitze und 
Grade ihrer Entwickelung mußte vor der Hand bey denje— 
nigen Ophtalmien, welche vorzüglich dazu geeignet ſind, 
Kropfadern in mancherley Gebilden des Auges zu erzeu— 
gen, ſchon fo oft geſprochen werden, daß man glauben 
könnte, es wäre nun überflüſſig noch mehr zu ſagen; doch 
hier iſt nicht bloß von einzelnen varicos gewordenen Ge— 
bilden des Auges, hier iſt nicht bloß von der ſtufenweiſen 
Entwickelung und Ausbildung der Cirſophtalmie, ſondern 
nur von einer allgemeinen über den ganzen Augapfel ver— 
breiteten Varicoſität als einer der ſchlimmſten Folgekrank— 
heiten der Augenentzündung die Rede; und dieſe gibt ſich 
durch folgende Merkmahle zu erkennen. Das Auge iſt voll— 
kommen erblindet, ſelbſt die Lichtempfindung mangelt, wenn 
auch zuweilen Blitze von mancherley Farben ſich blicken laſ— 
ſen, der ganze Augapfel biethet einen eigenen ſo ſonder— 
baren Anblick dar, daß er jeden Laien zurückſcheut, denn 
er bemerkt gleich, daß ein ſolches Auge ſchwer krank ſeyn 
müſſe; der Augapfel hat überhaupt eine kegelförmige Ge— 
ſtalt angenommen, und ſein Umfang iſt merklich vergrö— 
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ßert, ſo, daß ihn zuweilen die Augenlieder nicht mehr ge— 
hörig bedecken können; das Weiße des Auges iſt ſchmutzig— 
blau, faft bleyfarb, und die Bindehaut des Augapfels ift 
allenthalben von ſehr ausgedehnten, ein dunkles Blut füh— 
renden Kropfadern durchſtrömt; auch die Sclerotica ſelbſt 
hebt ſich hier und da theils im nächſten Umfange der Horn⸗ 
haut, theils und zwar vorzüglich an den Stellen, wo die 
geraden Augapfelmuskeln in ihr enden, und wo ſie immer 
am dünnſten iſt, in bläulichte dem angelaufenen Stahl 
nicht ganz unähnliche Wülſte auf, welche einzig und allein 
von den unmittelbar unter der Sclerotica befindlichen größ— 
ten Blutaderknoten der Choroidea herrühren. Der Aug— 
apfel iſt übrigens wie ein eyförmiger Kieſelſtein anzufüh— 
len, und die Hornhaut iſt entweder wirklich verdunkelt und 
ſtaphylomatös, oder zwar durchſichtig aber matt, und ei— 
ner halbverwitterten Fenſterſcheibe ähnlich. Alle Bewegun— 
gen des Augapfels gehen langſam vor ſich, die Pupille, 
wenn ſie nicht etwa durch die Entzündung geſperrt worden 
iſt, findet man ſehr erweitert, winklich und im Hinter— 
grunde deutlich getrübt, und die Regenbogenhaut zeigt 
keine Spur von Beweglichkeit. 
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Wenn zwar verſchiedene Ophtalmien in dieſem oder 
jenem Gebilde des Auges einen geringeren oder größeren 
Grad von Varicoſität zurück laſſen können; ſo iſt doch nur 
vorzugsweiſe die arthritiſche Augapfelentzündung, zumahl 
wenn ſie paſtoſe Individuen ergreift, und vernachläſſiget 
wird, oder öfters wiederkehrt, dazu geeignet, endlich eine 
allgemeine Cirſophtalmie als Folgekrankheit zu hinterlaſ— 
ſen, zu welcher ſich dann jederzeit früher oder ſpäter, be— 
ſonders wenn die arthritiſche Iritis auch jetzt noch öfters 
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wiederkömmt, eine glaucomatöſe Entmiſchung des Glas— 
körpers und der Kryſtalllinſe geſellt. \ 
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b. Vorherſage. 

Es kann ein ſehr hoher Grad von Cirſophtalmie mit 
Glaucom, grüner Cataract, und mit dem heftigſten pe— 
riodiſchen arthritiſchen Schmerz verbunden, ziemlich lange 
beſtehen, ohne daß ſich übrigens eine auffallende nachthei— 
lige progreſſive oder regreſſive Metamorphoſe des Augapfels 
einſtellt, wenn das Auge nur von zufälligen unmittelbar 
einwirkenden Schädlichkeiten, beſonders von Quakſalbe— 
reyen, von miſchungsändernden Augenſalben u. dgl. un— 
angetaſtet bleibt, und keine mechaniſche oder chemiſche Ver— 
letzung erleidet; und tritt dann wirklich ohne aller äußeren 
Veranlaſſung eine Metamorphoſe des varicos verbildeten 
Auges ein, ſo iſt ſie immer nur eine regreſſive, d. h. das 
Auge ſchwindet im ſtrengſten Sinne, welches beſonders in 
dem Falle geſchehen wird, wenn das varicoſe Auge noch 
immer von der arthritiſchen Iritis heimgeſucht wird. (Man 
vergleiche den §. 569 des I. Bandes.) Wird hingegen ein 
vollkommen varicoſes Auge mit heftigen Reitzmitteln, vor— 
züglich mit ſtark eingreifenden miſchungsändernden Mitteln 
mißhaͤndelt, fo nimmt die varicoſe Ausdehnung der Blut: 
gefäße ſelbſt im Innern des Auges immer mehr und mehr 
zu, die größten Kropfadern berſten endlich, es entſteht ein 
ungeheures Extravaſat in den Augenkammern, und zuletzt 
berſtet ſelbſt der Augapfel unter dem wüthendſten Schmerz, 
was ohne einer bedeutenden Hämorrhagie niemahls abläuft. 
Wird ein vollkommen varicoſes Auge verletzt, und iſt die 
durchdringende Wunde auch nur von geringer extenſiver 
Bedeutung, ſo treten mehr oder weniger jene furchtbaren 
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Erſcheinungen hervor, von welchen ſchon bey der Operation 
des varicoſen Totalſtaphyloms der Hornhaut §. 181 hin— 
länglich geſprochen worden iſt. Iſt der mit der Cirſophtal— 
mie behaftete Kranke aber auch noch außerdem wahrhaft 
cachectiſch, dann kann jede bedeutende Contuſion, und noch 
weit leichter der unſinnige Gebrauch der Quackſalbermittel, 
welche meiſtens aus ſehr kräftigen miſchungsändernden Arz— 
neyſtoffen beſtehen, wirklich eine carcinomatöſe Metamor— 
phoſe hervorrufen, die demſelben unter einem furchtbaren 
hectiſchen Fieber, und heftigem wiederhohlten Blutſturz aus 
den ohne aller äußeren Veranlaſſung berſtenden varicoſen 
Gefäßen ziemlich ſchnell das Leben raubt. Man ſieht dem— 
nach, daß auch die Cirſophtalmie nicht nur zu den bis jetzt 
völlig unheilbaren Folgekrankheiten der Augenentzündung 
gehört, ſondern auch ein wahres Noli me tangere iſt. 
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Fünftes Capitel. 


Von dem ſchwarzen Staare, Amaurosis, als unmittelbarer 
Folge der Augenentzündung. 


$. 208. 
a. Noſologie. 


Dir amaurotiſche Blindheit kann entweder die unmit— 
telbare Folge eines von der Markhaut und den angränzen— 
den innerſten Gebilden des Augapfels ausgegangenen Ent— 
zündungsprozeſſes, oder bloß die ſymptomatiſche Erſcheinung 
anderweitiger durch eine Augapfelentzündung unmittelbar 
herbeygeführten Fehler der Miſchung und Form in den an 
die Markhaut zunächſt gränzenden Gebilden des Augapfels 
z. B. einer allgemeinen Varicoſität, des Glaucoms, oder 
der Synchyſis ſeyn. Im erſten Falle erſcheint ſie ſchon am 
Ende des erſten Zeitraumes der Entzündung, im zweyten 
aber zeigt ſie ſich erſt am Ende des zweyten Zeitraumes, 
und bildet ſich zuweilen nur langſam nach völlig verlaufe— 
ner Entzündung aus. In beyden Fallen kann es bey einer 
an vollkommene Blindheit gränzenden Geſichtsſchwäche, 
d. h. bey bloßer Lichtempfindung bleiben, welche man aber 
von der im fünften Capitel abgehandelten nervöſen 
Amblyopie in Hinſicht der Prognoſe ſehr wohl unterſcheiden 
muß. Im erſten Falle findet man die Regenbogenhaut un— 
beweglich, ohne irgend einer Spur von coagulirtem Ey— 
weiß⸗ und Faſerſtoff in der hinteren Augenkammer, die 
Pupille aber ohne Winkel zu bilden ſehr verengert, oder 
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wohl völlig in ſich ſelbſt verſchloſſen, wie die 5. Fig. der 
I. Kupfertafel des erſten Bandes ganz deutlich zeigt. Im 
zweyten Falle ſind die krankhaften Veränderungen in dem 
ganzen Blutgefaͤßſyſtem des Auges, oder in dem Glaskör— 
per, aus welchem die amaurotiſche Blindheit unmittelbar 
reſultirt, ſo in die Augen ſpringend, daß man das wahre 
Nächſturſächliche der vorhandenen Blindheit kaum zu ver— 
kennen im Stande ſeyn wird. 


$. 209. 


Die idiopathiſche allgemeine und beſonders die innere 
Augapfelentzündung, ſobald ſie einen hohen Grad der Aus— 
bildung erreicht, iſt vorzüglich dazu geeignet, dieſe wahr— 
haft amaurotiſche Amblyopie oder wirkliche Amauroſe zeit— 
lebens zu hinterlaſſen; doch dieſe iſt ſelten, weil in der— 
ley Fällen die Entzündung meiſtens in Eiterung übergeht, 
welche das Auge an und für ſich mehr oder weniger zer— 
ſtöͤrt. — Als eine ſymptomatiſche Erſcheinung anderwei— 
tiger Form- und Miſchungsänderungen im Inneren des 
Augapfels, die eine unmittelbare Folge der Entzündung 
ſind, findet man ſie hingegen weit öfters, beſonders nach 
der ſyphilitiſchen und gichtiſchen Augapfelentzündung, am 
ſelteſtenn nach einer variolöſen, morbillöſen, oder ſcarla— 
tinöſen u. ſ. w. 


$. 210. 
b. Vorherſage. 

Schon aus dem, was $. 411 des J. Bandes über die 
Entſtehung dieſer Amauroſe geſagt worden iſt, ergibt es 
ſich, daß niemahls an eine Heilung mehr zu denken ſey, 
ſobald das Sehvermögen wirklich ſchon erloſchen iſt; und 
erſcheint ſie als ein Symptom anderer weſentlicher Fehler 
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der Form und Miſchung im Augapfel, ſo findet man auch 
dieſe immer von der Art, daß ſie auf keine Weiſe geho— 
ben werden konnen, und daß man folglich auch die von 
ihnen zunächſt bedingte Amauroſe nicht zu beſeitigen im 
Stande iſt. 


Sechstes Capitel. 
Von der Trübung des Glaskörpers, Glaucoma, Glaucosis , 


und vom grünen Staare, Cataracta viridis, Cataracta glau- 


comatosa. 
§. 211. 
a. Noſologie. 
Dieſe weſentliche Miſchungsänderung in den beyden wich— 
tigſten Medien des Auges findet man ziemlich häufig nicht 
allein als eine wahre Folgekrankheit der Augenentzün— 
dung, ſondern ſie ſtellt ſich auch zuweilen ohne aller vor— 
hergegangener Entzündung ein, wie wir in der Lehre von 
dem ſchwarzen Staare ſehen werden. — Obwohl übrigens 
das Glaucom zuweilen an und für ſich allein durch gerau— 
me Zeit beſtehen kann, ohne daß die Linſe zugleich einen 
merkbaren Antheil an dieſer fehlerhaften Miſchung des 
Glaskörpers nimmt, ſo habe ich doch niemahls den Fall 
umgekehrt geſehen, ſo daß die Kryſtalllinſe früher jene 
Art von Entauſchung eingegangen hätte, welche fie beym 
Glaucom einzugehen pflegt, und daß alsdann erſt die Trü— 
bung des Glaskörpers eingetreten wäre, was auch leicht 
begreiflich wird, wenn man den Nutritionsprozeß der Kry— 
ſtalllinſe, erkläre man ihn nach was immer für einer Theorie, 
ſorgſam beachtet. — Die Merkmahle dieſer beyden Nach— 
krankheiten der Augenentzündung glaube ich ſchon hinläng— 
lich im I. B. §. 569 angegeben zu haben, weil ſie ſich 
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fhon während der Entzündung kräftig entwickeln, und 
nach derſelben nur in ihrer Ausbildung noch einiger Ma— 
ßen fortſchreiten; ſo zwar, daß es mir völlig unbegreiflich 
iſt, wie man dieſe beyden Nachkrankheiten der Augenent— 
zündung nicht auf der Stelle wieder erkennen kann, wenn 
man ſie auch nur ein einziges Mahl unter gehöriger Lei— 
tung geſehen hat, und wie man noch ſo oft von der Ope— 
ration eines ſolchen Staares in ärztlichen Conſultationen 
ſprechen kann. 


6. 212. 


Der arthritiſchen Augapfelentzündung allein gehört das 
Glaucom und der grüne Staar als Folgekrankheit der Au— 
genentzündung betrachtet an; fo, wie dieſe beyden Augen— 
krankheitsformen im Verein ſelbſt ohne vorhergegangene 
Entzündung des Auges zuweilen nur bey wirklichen Gicht— 
kranken ſich entwickeln. Niemahls habe ich geſehen, daß 
irgend eine andere Augenentzündung eine glaucomatöſe 
Beſchaffenheit des Glaskörpers hinterlaſſen habe, außer ſie 
trug nebſt ihrem beſtimmten Charakter auch offenbar den 
arthritiſchen Typus an ſich, wie dieſes zuweilen bey Skro— 
phulöſen und Syphilitiſchen der Fall iſt. 


5213. 


b. Vorherſage. 

Schon deßhalb, weil das Glaucom und der grüne 
Staar jederzeit mit einer in hohem Grade ausgebilde— 
ten allgemeinen Varicoſität der Blutgefäße des Augapfels 
verbunden iſt, müſſen dieſe beyden Folgekrankheiten der 
Augenentzündung zu den unheilbaren gezählt werden. In— 
deſſen wird = noch manches in Hinſicht auf Vorherſage 
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bey der glaucomatöſen Cataract in der eigentlichen Lehre 
von dem grauen Staare vorkommen, weil dieſe Cataract 
noch immer unerfahrne und operationsluſtige Arzte gar ſo 
leicht zu den ſchädlichſten Eingriffen in die Organiſation des 
Auges anlockt. 


E27 
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Siebentes Capitel. 


Von der vollkommenen Entwiſchung, d. h. von der Auf⸗ 
löſung des Glaskörpers. Synchysis. | 


6. 214. 
a. Noſologie. 


So wie das Glaucom und der grüne Staar entweder eine 
unmittelbare Folgekrankheit der Augenentzündung ſeyn, 
oder ohne aller vorhergegangener Entzündung entſtehen 
kann, eben ſo ſehen wir die vollkommene Auflöſung des 
Glaskörpers nicht ſelten unter gewiſſen Umſtänden bey ſol— 
chen Menſchen ſich ausbilden, welche niemahls an einer 
Augenentzündung gelitten haben. Es mag übrigens dieſer 
Zuſtand des Glaskörpers ein Product der Entzündung ſeyn 
oder nicht, ſo verliert die Glasfeuchtigkeit jederzeit ihre 
eyweißähnliche Conſiſtenz vollkommen, ſie wird ſo dünn 
wie die wäſſerige Feuchtigkeit; und iſt die Synchyſis eine 
wirkliche Folge der Augapfelentzündung, dann verliert ſie 
auch ihre Klarheit, fie wird braunröthlich getrübt, und 
ſelbſt die ganze Glashaut wird ſo dünn und mürbe, daß fie 
bey der geringſten Veranlaſſung zerreißt, was man beſon⸗ 
ders leicht gewahr wird, wenn man den grauen Staar, 
der wie natürlich bey einem ſolchen Zuſtande des Glaskör— 
pers ſich früher oder fpäter immer einfinden muß, durch die 
Extraction operirt, denn auch während der kunſtmäßigſten 
Eröffnung der Hornhaut zerreißt die Hyaloidea durch die 
unvermeidliche leiſeſte Zerrung des Augapfels, die Glas- 
II. R 
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feuchtigkeit fließt aus, ehe man noch die Staarlinſe oder 
ihre Kapſel mit einem Inſtrumente nur berührt hat, und 
der Augapfel fallt zuſammen. 


8.9919. 


Je mehr fih dieſe Entmiſchung des Glaskörpers ent— 
wickelt, deſto auffallender treten auch nachſtehende patho— 
gnomiſche Merkmahle hervor, welche dieſe Krankheit cha— 
rakteriſiren; nähmlich das Sehvermögen iſt entweder ſehr 
ſchwach, oder bis auf eine geringe ſehr undeutliche Lichtem— 
pfindung völlig aufgehoben. Sieht der Leidende noch etwas, 
ſo iſt er im hohen Grade fernſichtig, die Pupille iſt dabey 
merklich verengert, und der Pupillarrand der Iris zeigt zus 
weilen mehr, zuweilen weniger Winkel; iſt die Auflöſung 
des Glaskörpers wirklich eine Nachkrankheit der Augenent— 
zündung, dann bemerkt man ſowohl in der Iris ſelbſt als 
auch in der hintern Augenkammer ganz deutlich die Spu— 
ren der vorhergegangenen Iritis, die Regenbogenhaut iſt 
daher entweder vollkommen unbeweglich, oder ihre Bewe— 
gungen geſchehen nur ſchwach und undeutlich, dagegen fin— 
det ſich aber eine andere ganz ungewöhnliche Bewegung in 
derſelben ein, denn fie ſchwankt bey jeder ſchnellen Bewe— 
gung des Augapfels, wie die Magnetnadel von vorn nach 
hinten, und von hinten nach vorne, ſobald die Auflöſung 
der Glasfeuchtigkeit nur einiger Maßen in ihrer Ausbil— 
dung ſchon vorgerückt iſt. Hat ſie den höchſten Grad ihrer 
Ausbildung aber einmahl erreicht, dann wird auch die Linſe 
cataractös, nur ſchwillt fie nicht an, und trübt ſich nicht 
grünlich wie beym Glaucom, ſondern ſie wird mehr weich, 
käſcartig entmiſcht, welches alles, fo wie beym Glaucom 
leicht begreiflich iſt. Die Sclerotica rings um die Horn— 
haut zeigt dann ſelbſt bey ſehr alten Leuten eine ungewöhn— 


* 
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liche, bläulichte Farbe, wie man ſie ſonſt nur in den Augen 


fehr junger Kinder wahrnimmt; dabey iſt der ganze Aug— 


apfel ſehr weich, matſch anzufühlen, und die Sclerotica 
läßt ſich ſogar in Falten drücken, ohne daß der Kranke ein 
unangenehmes Gefühl darüber äußert. Endlich tritt eine 


Atrophie des Augapfels ein, die aber nicht den höchſten 


Grad erreicht, wenn nicht noch beſondere Schädlichkeiten 
auf das a zufällig einwirken. 


$. 216, 
Eben fo wie das Glaucom als eine Nachkrankheit der 


Augenentzündung nach meinen bisherigen Beobachtungen 


immer nur ein ausſchließendes Product der arthritiſchen 


Augapfelentzündung war, eben fo fand ich die Auflöſung 


des Glaskörpers bis jetzt einzig und allein, wenn ſie eine 
Folgekrankheit der Augenentzündung war, nach der ſyphi— 
litiſchen Iritis: indeſſen möchte ich doch keineswegs gera— 
dezu behaupten, daß dieſe Entmiſchung des Glaskörpers 
bloß dem ſyphilitiſchen Entzündungsprozeſſe im Augapfel, 
oder der Luſtſeuche überhaupt angehört, ſondern unzählige 
Beobachtungen ſolcher Kranken, und eine ſorgfältige ana— 
logiſche Zuſammenſtellung anderweitiger krankhafter Er— 


ſcheinungen bey allen jenen Individuen, die mit der Syn— 


chyſis behaftet waren, haben bey mir den Verdacht erregt, 
daß wohl der Mißbrauch der Mercurialmittel, vorzüglich 
aber des Calomels keinen kleinen Antheil an der Auflö— 
ſung des Glaskörpers haben dürfte. — Iſt die Synchyſis 
nicht ſowohl die Folgekrankheit der Augenentzündung, ſon— 
dern ohne dieſer entſtanden, fo findet man fie auch nur 
bey Spphilitiſchen, die ſchon lange an der allgemeinen 
Lues leiden, ſchon viel Mercur genommen haben, und 
bey denen ſih der ſogenannte En mercurialis gang 
2. 
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deutlich ausſpricht, oder bey ſolchen Individuen, welche 
äußerſt ſchwächlich, cachectiſch, und ſchon mehr oder weni— 
ger zum Scorbut geneigt find ). 


8 
b. Vorherſage. 

Einige Mahle ſah ich zwar einen geringen Grad die⸗ 
ſer Entmiſchung des Glaskörpers, welcher daher noch kei— 
neswegs mit Blindheit, ſondern nur mit Fernſichtigkeit 
und Amblyopie verbunden war, indem ſie nach einer ſyphi— 
litiſchen Iritis zurückblieb, bey trefflicher Nahrung, vieler, 
aber nicht ermüdender Bewegung in freyer, trockener und 
warmer Luft, und bey dem häufigen Gebrauche der Holz— 
tränke, beſonders der Sarsaparilla, der China nodosa, 
und der peruvianiſchen Rinde allmählich völlig verſchwin— 
den; aber niemahls glückte es mir oder andern mir per— 
ſönlich bekannten Arzten bis jetzt die Synchyſis zu heilen, 
ja ſelbſt das Eiſen blieb fruchtlos, ſobald ſie ſich ſchon voll— 
kommen ausgebildet hatte, ich ſehe mich daher gezwungen, 
auch dieſe Folgekrankheit der Augenentzündung vor der 
Hand noch zu den unheilbaren zu zählen. 


) Man vergleiche hier. Marat J. P. An Enquiry into the 
Nature, cause and cure of a singular Disease of the Bun 
hitherto unkuown, and yet common, produced by the 
use of certain Mercurial Praeparations. London p. £. Ni- 
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Achtes Capitel. 


Von der Verengerung der Pupille, mit Starrheit der Re 
genbogenhaut, ohne ſichtbarem coagulirtem Eyweiß- und 
Faſerſtoff. Myosis, Metosis cum Akinesia iridis. 


§. 218. 
a. Noſologie. 


Das Charakteriſtiſche dieſer Nachkrankheit der Augenent— 
zündung iſt nicht ſo leicht bemerkbar, wie bey den meiſten 
heil: und unheilbaren Folgekrankheiten derſelben, und be: 
ſtehet darin, daß man die Regenbogenhaut ſtarr, die Pu— 
pille zwar in bedeutendem Grade verengert, aber dabey 
vollkommen klar und ſchwarz, und keineswegs aus ihrer 
gewöhnlichen Stelle verſchoben, ſo wie auch den Pupillen— 
rand der Iris nicht im geringſten winklich findet. Der 
Kranke, welcher zwar unausgeſetzt über Geſichtsſchwäche 
klagt, jedoch bey Tage und an hellerleuchteten Orten über— 
haupt die kleinſten Gegenſtände, wenn auch mit einiger 
Mühe erkennt, leidet doch offenbar mehr am Abend, und 
bey Tage an dunklen Orten, denn er iſt gewiſſer Maßen 
geblendet, und kann ſich ohne Führer in der Dämmerung 
kaum auf einem ihm unbekannten Wege finden, wenn dieſe 
Nachkrankheit der Augenentzündung beyde Augen ergrif— 
fen hat. 


§. 219. 


Saft nach jeder bedeutenden inneren Augapfelentzün⸗ 
dung, ſelbſt nach jeder im anſehnlichen Grade entwickelten 
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Iritis, mag fie immerhin noch fo glücklich zertheilt, und 
das Sehvermögen erhalten worden ſeyn, bleibt eine mehr 
oder weniger verengerte Pupille zurück, welche, ungeach— 
tet man nicht'die geringſte Spur von coagulirtem Eyweiß— 
und Faſerſtoff in der hintern Augenkammer wahrnimmt, 
dennoch mit unvollkommener oder vollkommener Starrheit 
der Regenbogenhaut verbunden iſt. 


+ 


6. 220, 


b. Vorherſage. 

Alle Verſuche, die ich bis jetzt anſtellte, um wenig— 
ſtens nur eine augenblickliche Contraction in der Regenbo— 
genhaut, und ſomit Erweiterung der Pupille hervorzu— 
rufen, mißlangen mir auf jede Art, ſelbſt die kräftigſten 
kohlenſtoffhältigen oder narkotiſchen Arzneyſtoffe blieben 
nicht nur fruchtlos, ſondern bewirkten ſogar in ein Paar 
Fällen, obwohl ich den VPerſuch mit der größten Vorſicht 
angeſtellt hatte, das Gegentheil, nähmlich noch ſtärkere Ver— 
engerung der Pupille, die aber wieder nach einigen Stun⸗ 
den in ihren vorigen Durchmeſſer zurücktrat: daher ich bis 
jetzt auch dieſe Folgekrankheit der Augenentzündung zu den 
Unheilbaren zu zählen mich gezwungen ſehe. — Vielleicht, 
daß uns einſt eine genaue Kenntniß desjenigen krankhaf— 
ten Prozeſſes, welcher während dem Verlaufe einer ſolchen 
Augapfelentzündung in dem Gefäßſyſtem oder den ander— 
weitigen uns noch immer unbekannten Bewegungsorga— 
nen, der Regenbogen- und Traubenhaut vorgeht, auf den 
Weg zu einer rationellen Therapie führt. 
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Neuntes Capitel. 


Von der Verwachſung der Regenbogenhaut mit der Horn 
haut. Synechia anterior. | 


9 
a. Noſologie. 


Schon in der eigentlichen Lehre von den verſchiedenen 
Augapfelentzündungsformen, und in dem Capitel von der 
Pupillenſperre, iſt es zur gehörigen Einſicht gebracht wor— 
den, daß eine Verwachſung der Regenbogenhaut mit der 
Hornhaut auf ſehr verſchiedene Art und in ſehr verſchiede— 
nem Umfange durch Entzündung zu Stande kommen, daß 
ſie nähmlich entweder in allen Puncten, oder in einem be— 
trächtlichen Umkreiſe, oder gar nur an einer ſehr kleinen 
Stelle, und in dieſem letzten Falle bald wieder vorzüglich 
am Pupillenrande, bald mehr außer demſelben Statt fin— 
den kann. In den beyden erſteren Fällen entſtehet, wie 
ebenfalls genau erörtert worden iſt, unter beſtimmten Um— 
ſtänden entweder ein Totalſtaphylom, oder ein partielles 
Staphylom der Hornhaut, von welchem bereits gehandelt 
worden iſt, es kann daher bloß von der letzten Art der vor— 
deren Synechie hier die Rede ſeyn. Dieſe iſt wirklich zuweilen 
ſehr ſchwer zu erkennen, beſonders wenn die Hornhautnarbe 
ſchon an und für ſich ſehr groß iſt, oder einen bedeuten— 
den leucomatöſen Umfang hat, welcher gerade den verzo— 
genen Theil der Pupille vollkommen bedeckt; denn eine 
ſolche partielle Verzerrung des Pupillenrandes, die man 
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zuweilen nur mit vieler Mühe entdeckt, wenn man in das 
Auge von allen Seiten hineinblickt, iſt nicht ſelten das ein— 
zige charakteriſtiſche Merkmahl dieſer Folgekrankheit der Au— 
genentzündung, zumahl wenn die verwachſene Stelle der 
Iris gar unbedeutend iſt. — Es kömmt nun freylich alles 
darauf an, wie ſchon in dem Capitel von der Pupillen— 
ſperre ſattſam erörtert worden iſt, ob die Pupille bey dem 
Beſtehen einer ſolchen vorderen Synechie mehr oder weni— 
ger von der Narbe ſelbſt und ihrem getrübten Umkreiſe be— 
deckt, oder ob ſie durch Verzerrung unvollkommen oder 
vollkommen verſchloſſen worden iſt, oder ob die verwachſe— 
ne Stelle der Iris und zugleich die Hornhautnarbe nur 
äußerſt klein und unbedeutend iſt, denn nach Maßgabe 
dieſer Umſtände kann das Geſicht im ergriffenen Auge ent— 
weder vollkommen aufgehoben, oder in einem hohen Grade 
beſchränkt, oder auch wohl gar im geringſten nicht beein— 
trächtiget ſeyn, wie es bey der Synechie ſehr oft der Fall iſt, 
von welcher in dieſem Capitel eigentlich die Rede ſeyn ſoll. 


§. 72233. 


Jede äußere Augapfelentzündung, die mit einem wirk— 
lich durchdringenden Geſchwüre der Hornhaut verbunden 
iſt, iſt auch völlig dazu geeignet, eine partielle vordere 
Synechie zu hinterlaſſen, und geſchieht dieſes wirklich nicht 
immer, ſo kann man es nur einer ſehr glücklichen Conſti— 
tution des Augenkranken, oder einem ſehr beſtimmten ört— 
lichen Heilverfahren, oder beyden zugleich zuſchreiben, denn 
kann der Reproductionsprozeß in der fiſtalöſen Stelle der 
Hornhaut wegen der Conſtitution des Kranken nicht ſehr 
ſchnell in volle Thätigkeit geſetzt werden, oder verſäumt der 
Arzt ſelbſt etwas dabey, dann iſt dieſe Folgekrankheit der 
Augenentzundung nicht mehr zu verhüten, weil die in der hin: 
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teren Augenkammer immer wieder erſetzte wäſſerige Feuchtig⸗ 
keit die Regenbogenhaut nicht allein immerfort an die Horn— 
haut andrückt, ſondern endlich durch die Geſchwürsbff: ung, 
feye fie auch noch fo klein, endlich herausdrangs, wodurch 
ein Staphylom oder eigentlicher Vorfall der Regenbogen— 
haut geſetzt wird. Dieſer vorgefallene Theil der Iris ver— 
wächst nun unter einer ſchleichenden Entzündung mit dem 
ganzen Rande des fiſtulöſen Geſchwürs in der Hornhaut; und 
wenn auch kein Vorfall der Iris entſtehet, ſo wird doch 
die an die Hornhaut feſt angedrückte Regenbogenhaut, an 
jener Stelle, wo der Zutritt der atmofphärifchen Luft durch 
die Geſchwürsöffnung einiger Maßen geſtattet wird, und 
niemahls völlig verhindert werden kann, durch die von au— 
ßen auf die Regenbogenhaut einwirkenden Einflüffe eben— 
falls von einer ſchleichenden Entzündung ergriffen, wäh— 
rend welcher ſie mit der ſie nun allmählich bildenden Horn— 
hautnarbe feſt zuſammenklebt. Im erſten Falle ſieht man 
die ſchon bey den Hornhautnarben beſchriebene deutliche 
Spur des vorhanden geweſenen Regenbogenſtaphyloms, in 
dieſem letztern Falle findet ſich aber kein Merkmahl desſel— 
ben, weil kein Vorfall der Iris da war. — Auch jede trau— 
matiſche Augapfelentzündung, welche von einer nicht ganz 
unerheblichen durchdringenden Wunde der Hornhaut aus— 
geht, hinterläßt dieſe Folgekrankheit, ſobald ſich die Iris 
zwiſchen die Wundlippen gedrängt hat, und da während 
der Entzündung noch liegen bleibt. Auch eine auf ſolche 
Art entſtandene vordere Synechie kann mit und ohne Sta- 
phylom der Iris Statt finden. 


9. 239, 


Man hat zwar für derley Fälle eine Operation vor— 
geſchlagen, indem man entweder mit einer breiten lanzen— 
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förmigen Staarnadel, oder mit einem ſchmahlen Staar— 
meſſer die Hornhaut in der Nähe der verwachſenen Stelle 
öffnen, und in demſelben Augenblick die Regenbogenhaut 
von der Hornhaut loszutrennen verſuchen ſoll, aber dieſe 
Trennung iſt niemahls möglich, ſobald die verwachſene 
Stelle nur einiger Maßen einen bedeutenden Umfang hat, 
denn die wäſſerige Feuchtigkeit fließt ſchon bey dem erſten 
Verſuche der Lostrennung neben der Nadel oder dem Meſ— 
ſer aus, und die Hornhaut und Regenbogenhaut wird 
ſchlaff, runzelt ſich, und jede freye Bewegung der Nadel 
oder des Meſſers iſt aufgehoben. Iſt aber die partielle vor— 
dere Synechie von gar keinem bedeutenden Umfange, ſo 
kann ſie ohnehin an und für ſich allein das Geſicht nicht 
beeinträchtigen, und in einem ſolchen Falle könnte nur ein 
von der Operationswuth ergriffener Augenarzt an dieſe 
Operation denken, durch die er ſo leicht das noch vollkom— 
men beſtehende Sehvermögen auf das Spiel ſetzen würde, 
daher ich auch dieſe Folgekrankheit der Augenentzündung 
mit allem Rechte zu den Unheilbaren zählen zu müſſen 
glaube. 
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Zehntes Capitel. 


Von dem geſchwundenen Augapfel überhaupt, und der ge— 
ſchwundenen Hornhaut insbeſondere. Consumtus, tabefactus . 
bulbus, Consumta, tabefacta cornea. 


| PTR 
a. Noſologie. 


Wenn auch dieſe beyden Folgekrankheiten der Augenent— 
zündung wirklich zu den unheilbaren gehören, ſo muß 
man ſie doch ſehr genau von einander unterſcheiden, und 
ihre eigenthümlichen Modificationen wohl kennen, denn es 
kann dem Kranken ſelbſt, und ſomit auch dem Arzte nicht 
gleichgültig ſeyn, ob nur die Hornhaut, oder der Aug— 
apfel ſelbſt durch eine dieſer Nachkrankheiten der Augen— 
entzündung verloren gegangen iſt, weil beſonders bey ſchö— 
nen Perſonen, oder unter gewiſſen bürgerlichen Verhält- 
niſſen, ja ſelbſt bey Dienſtbothen beyderley Geſchlechtes 
oft ſehr viel darauf ankömmt, ob man noch ein täuſchen— 
des künſtliches Auge anlegen kann oder nicht, welches im— 
mer deſto weniger der Fall ſeyn wird, je mehr von dem 
Augapfel ſelbſt verloren gegangen iſt. — Der Schwund 
des Augapfels und der Hornhaut, Consumtio, Tabes, 
kann als Folgekrankheit der Augenentzündung auf eine zwey 
fache Art entſtehen und ſich ausbilden, denn entweder der 
Augapfel oder die Hornhaut wird durch einen Aftereite— 
rungsprozeß, durch eine colliquative Eiterung zum Theil 
oder vollkommen vernichtet, eine Erſcheinung, die, wenn 


. 268 * 


ſie am Augapfel überhaupt Statt findet, mit der Benen— 
nung Vereiterung des Auges, Consumtio puru- 
lenta, Phthisis bulbi, wenn ſie ſich aber nur auf die 
Hornhaut beſchränkt, mit dem Nahmen Vereiterung 
der Hornhaut, Consumtio purulenta, Phthisis 
corneae, am zweckmäßigſten bezeichnet werden dürfte: 
oder es entſtehet während der Augapfelentzündung kein Ei- 
terunsprozeß, aber der Augapfel nimmt in ſeinem ganzen 
Umfange ſowohl, als in dem Umfange feiner einzelnen Ge— 
bilde gleichmäßig ab, er zieht ſich, indem er immer kleiner 
wird, wie eine Schnecke in den Hintergrund der Augen— 
grube allmählich zurück, behält aber bis auf den letzten Au— 
genblick in jedem ſeiner äußeren Gebilde die deutlichſten 
Merkmahle ſeiner eigenthümlichen Organiſation, wie die 
7. Figur der II. Tafel zeigt. Die Augenliederſpalte ſinkt 
nun wie natürlich zu, und öffnet ſich niemahls wieder, das 
obere Augenlied hängt, ſtatt gewölbt zu ſeyn, wie ein ſchlaf— 
fer Vorhang herab, hinter welchen man einen kleinen, 
weißlichten, mit keinen Stricturen verſehenen Klumpen im 
Hintergrunde der Augengrube findet, wenn die Augenlie— 
der von einander gezogen werden, in welchem noch hinter 
einer ſehr kleinen ellyptiſchen Hornhaut eine Art von Re— 
genbogenhaut wie Schmelz, jedoch ohne einer Spur von 
Pupille hervorblickt. — Dieſe Art des Schwundes belege ich 
mit dem Nahmen Dörrſucht des Augapfels, Atro- 
phia, Aridura bulbi. — Zuweilen ergreift die Dörrſucht 
bloß die Hornhaut, das Bindehautblättchen ſtirbt in einem 
ſolchen Falle im ſtrengſten Sinne ab, die Hornhaut wird 
ſchmutzig, trocken, und verliert endlich nicht nur ihre 
Durchſichtigkeit vollkommen, ſondern auch ihre Rundung 
und Wölbung, ſie wird überhaupt viel kleiner, lauter Er: 
ſcheinungen, die ſich weder vollkommen beſchreiben, noch 
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vollkommen nachbilden laſſen, die man ſelbſt ſehen muß. 
Dieſer Zuſtand der Hornhaut ſcheint mir eigentlich derjeni— 
ge zu ſeyn, welcher die Benennung Verſchrumpfung 
der Hornhaut, Atrophia corneae oder Rutidosis, 
Rhytidosis, verdient, und welchen man ſorgfältig von 
der Zuſammenrunzlung der Hornhaut, Corru- 
gatio corneae, unterſcheiden muß, welche Benennun— 
gen in den ophtalmologiſchen Lehrbüchern gewöhnlich mit 
einander verwechſelt werden, und doch ſo weſentlich von 
einander unterſchieden ſind, indem die Zuſammenrunzlung 
oder Faltung der Hornhaut ihren zureichenden Grund nur 
in einem Zuſammenſinken, in einer Erſchlaffung der Horn— 
haut, Subsidentia corneae, hat, welche nur dann ein— 
tritt, wenn die wäſſerige Feuchtigkeit durch eine Wunde, 
oder durch eine Geſchwüresöffnung der Hornhaut vollkom— 
men ausgefloſſen iſt, die aber auch wieder verſchwindet, 
ſobald ſich dieſe Offnung wieder ſchließt, und die wäſſerige 
Feuchtigkeit wieder erſetzt worden iſt. Dieſer ganze Zufall 
kann daher nur als eine vorübergehende ſymptomatiſche 
Erſcheinung, keineswegs aber als eine eigene Augenkrank— 
heitsform angeſehen werden. 


§. 225. 


Daß die Phthiſis des Augäpfels vorzüglich das Pro⸗ 
duct einer unglücklich abgelaufenen allgemeinen Augapfel⸗ 
entzündung, und der inneren wahren Ophtalmitis ſeyn 
kann, haben wir ſchon in den §. 380, 412 des I. Ban— 
des deutlich zur Einſicht gebracht, ſeltener tritt die Verei— 
terung des ganzen Auges bey der Ophtalmoblennorrhoe 
§. 324, 326 und noch feltener bey der Iritis ein, und ger 
ſchieht es auch wirklich, ſo muß die Regenbogenhautent— 
zündung fi) vorerſt in eine allgemeine Augapfelentzün⸗ 
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dung ausgebildet haben, §. 416. — Die Vereiterung der 
Hornhaut für ſich allein hingegen findet man am häufig— 
ſten bey der idiopathiſchen und ſympathiſchen Ophtalmo— 
blennorrhoe $. 324, 538 bey der variolöſen und beſonders 
bey der ſkrophulöſen Augapfelentzündung, zumahl wenn 
ein Abſceß der Hornhaut oder mehrere tiefgreifende Ge— 
ſchwüre und Fiſteln in derſelben gleichzeitig vorhanden 
ſind, und dieſe vernachläſſiget oder mißhandelt werden. 
Am ſeltenſten läßt die idiopathiſche Chemoſis einen phthi— 
ſiſchen Zuſtand der Hornhaut allein zurück, denn gemei— 
niglich geht in ſolchen Fällen der Augapfel ſelbſt größten 
Theils durch den Aftereiterungsprozeß verloren. — Die 
Atrophie des Augapfels überhaupt als Folgekrankheit der 
Augenentzündung ſcheint mir beynahe ein ausſchließendes 
Product der arthritiſchen Augapfelentzündung zu ſeyn, 
denn nur ſelten bemerkt man bey einer ſkrophulöſen Ex— 
ophtalmie, wie ſchon §. 599 des J. Bds. geſagt worden 
iſt, daß eine wahre Atrophie des Augapfels nur unter ei— 
ier beſtimmten örtlichen Behandlung eintritt, welche ich 
auch eben daher eigentlich mehr der Behandlung als dem 
Entzündungsprozeſſe ſelbſt zuſchreiben möchte. — Die Atro— 
phie der Hornhaut für ſich allein kann ſehr leicht durch ei— 
ne traumatiſche Augapfelentzündung erzeugt werden, wenn 
die vorhandene durchdringende Wunde der Hornhaut durch 
was immer für Einftüſſe ſehr lange gehindert wird, ſich zu 
ſchließen, und wenn folglich das Auge durch den fortwäh— 
renden Verluſt der wäſſerigen Feuchtigkeit immer in einem 
Entleerungszuſtande bleibt; dasſelbe geſchieht auch, und 
zwar gewiſſer Maßen noch leichter bey einem durchdringen— 
den Hornhautgeſchwür oder bey einem geborſtenen Horn— 
hautbruch, wenn ſich die Hornhaut immer in einem fiſtulö⸗ 
ſen Zuſtande erhält, und die wäſſerige Feuchtigkeit ſich Wo— 


va 271 E 

chen lange nicht mehr in den Augenkammern ſammeln kann. 
Ich möchte dieſen Zuſtand der Hornhaut vielmehr, um ihn 
noch näher zu bezeichnen, Marasmus corneae nennen, 
weil es ihr nun wirklich an Nahrung gebricht, und ſie größ— 
ten Theils wohl deßhalben vorſchrumpft. Außer dieſen Fäl— 
len erfolgt die iſolirte Atrophie der Hornhaut nur bey je— 
ner ſchleichenden äußeren Augapfelentzündung, welche durch 
eingeſtülpte Cilien, durch ein vernachläſſigtes oder unheil— 
bares Colobom des oberen Augenliedes, durch ein wahres 
Haſenauge, durch eine unheilbare Einſtülpung der Augen— 
liederraͤnder oder endlich vorzüglich durch eine bedeutende 
Verbrennung mit ungelöſchtem Kalk erzeugt worden iſt. 


228 


b. Vorherſage und palliative Indication. 

Was der Arzt einmahl am Augapfel, oder an der Horn— 
haut durch einen ſchon früher vorausgegangenen Aftereite— 
rungsprozeß vernichtet findet, bleibt auch vernichtet, denn er 
har es jetzt nicht mehr mit dem Eiterungsprozeſſe ſelbſt, ſon⸗ 
dern mit ſeinen traurigen Folgen zu thun, er kann auf keine 
Art in der ſchon gebildeten Narbe die Reproduction ſo her— 
vorrufen, daß irgend ein Erſatz des Verlorengegan— 
genen wirklich hervorginge; und will er etwas für ſeinen 
Kranken in palliativer Hinſicht thun, ſo kann es nur darin 
beſtehen, daß er den erlittenen Verluſt am Auge ſo gut 
als möglich durch ein künſtliches Auge zu decken ſucht. 
Doch auch dieſe ſpärliche Hülfe fällt leider oft weg, denn 
ſobald der Augapfel durch Vereiterung völlig vernichtet 
worden, oder von einer ausgeſprochenen Atrophie ergrif— 
fen iſt, wird die Einlegung des künſtlichen Auges unmög— 
lich oder ſchädlich, denn die Atrophie nimmt immer durch 
den mechaniſchen Reitz, welchen das künſtliche Auge unter⸗ 
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hält, unter bedeutendem Schmerz fo auffallend zu, daß in 
kurzer Zeit der Augapfel beynahe vollkommen verſchwin— 
det; auch verträgt der Kranke, eben wegen dieſem fortwäh— 
renden Schmerze, das eingelegte Auge niemahls, ſelbſt 
wenn er ſeiner Eitelkeit oder ſeinen bürgerlichen Verhält— 
niſſen noch ſo gern dieſes Opfer brächte. Iſt die Atrophie 
als eine Folgekrankheit der arthritiſchen Augapfelentzün⸗ 
dung noch nicht vollkommen ausgebildet, und wird der 
Gichtkranke in jeder Hinſicht vollkommen zweckmäßig be— 
handelt, oder kömmt er zufällig in ein der Gicht gar nicht 
günſtiges Klima oder anderweitige ſeiner Geneſung vor— 
züglich zuſagende Verhältniſſe, ſo bleibt oft plötzlich die 
Dörrſucht des Auges ſtehen, und ſchreitet dann auch ſelbſt 
unter wieder eintretenden der Gicht ſehr günſtigen Umſtän— 
den nicht wieder vorwärts, ſo lange ſich nicht wieder eine 
wahre arthritiſche Entzündung in dem halbgeſchwundenen 
Auge einſtellt. 
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Die Anwendung der künſtlichen Augen iſt höchſt wahr— 
ſcheinlich eine der älteſten Erfindungen, und wie die Ge— 
ſchichte zeigt, geſchah ſie einſt auf doppelte Art, denn ſie 
wurden zuweilen nicht bloß nach dem Augapfel geſtaltet, 
ſondern ſelbſt gewiſſer Maßen mit Augenliedern verſehen, 
und dann über den Augendeckeln ſo gut wie möglich befe— 
ſtiget, eine Art künſtlicher Augen, die man Echlephari 
genannt hat, oder die künſtlichen Augen, waren eben ſo wie 
in unſern Zeiten geformt, ſie ſtellten nähmlich nur den un— 
ter den Augenliedern ſichtbaren vorderſten Theil des Aug— 
apfels dar, wurden dann auch unter die Augendeckel ge— 
ſchoben, von dieſen feſtgehalten, und erhielten den Nahmen 
Hypoblephari. — Außer dem werden heut zu Tage die 
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künſtlichen Augen entweder bloß von Glasſchmelz verfer⸗ 


tigt, welche ſehr gebrechlich ſind, und faſt niemahls jene 
Ahnlichkeit mit einem geſunden Auge erreichen, durch die 
man jeden zu täuſchen hoffen kann; oder man gibt einem 
feinen reinen Goldblättchen die Form des vorderen Theiles 
des Augapfels, und mahlt ſie niedlich nach der Natur mit 
Schmelzfarben, eine Kunſtarbeit, die man vorzugsweiſe in 


Frankreich bis zur höchſten Täuſchung treibt. Solche künſt⸗ 


liche Augen brechen nicht leicht, und gewähren noch über— 
dieß den Vortheil, daß man fie ohne Schaden mit einer 
feinen Feile abnehmen kann, wenn ſie etwa irgendwo mit 
dem feſt aufliegenden Rande drücken ſollten. — Übrigens 
muß das künſtliche Auge, wenn es ſicher und feſt liegen 


ſoll, von hinten ausgehöhlt ſeyn, damit es auf den vers’ 


dorbenen Augapfel paßt, und von vorn genau denſelben 
Umfang und die Wölbung haben, welche der vorderſte un— 
ter den Augenliedern befindliche Theil des geſunden Aug— 
apfels desjenigen Individuums hat, dem man ein künſt⸗ 
liches Auge einlegen ſoll, daher muß man auf jeden Fall, 
wenn man ein ſchönes vollkommen täuſchendes künſtliches 


Auge erhalten will, vorerſt das geſunde Auge genau nach 


der Natur ſelbſt mahlen, oder mahlen laſſen, und eben ſo 
auf das genaueſte die unter den Augenliedern genommene 
Dimenfionen dem Emailleur bezeichnen, was man aus der 
6. Fig. der II. Kupfertafel recht deutlich erſieht, denn un⸗ 
ter den vorräthigen verkäuflichen künſtlichen Augen findet 
man nur ſelten ein vollkommen paſſendes. — Die Horn⸗ 
haut muß, wie natürlich, im künſtlichen Auge ſo geſtellt 
ſeyn, daß die Entfernung ihres äußeren Randes vom Schlä— 
fewinkel die größte iſt, und daß folglich die Hornhaut in 
die Sehachſe kömmt, wie a. und b. der 8. Figur zeigen, 
ſo muß auch der Raum zwiſchen dem oberen Rande der 
II. f S 
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Hornhaut und dem Rande des künſtlichen Auges viel grö— 
ßer ſeyn als der untere, was man aus c. und d. ſieht. 


§. 228. 


Es iſt bereits $. 226 bemerkt worden, daß man kein 
künſtliches Auge einlegen kann, wenn der Augapfel faſt 
gänzlich oder wirklich vollkommen durch die Vereiterung 
vernichtet worden iſt, und daß man keines einlegen darf, 
wenn man es mit einem durch Atrophie verbildeten Auge 
zu thun hat, weil man dadurch nur böſe Folgen herbey— 
führt: nun iſt aber auch in ſolchen Fällen, wo man ohne 
Bedenken ein künſtliches Auge einlegen kann und darf, die 
Täuſchung, welche man dadurch zu erreichen ſucht, nicht 
immer die vollkommenſte; denn je kleiner der verdorbene 
Augapfel iſt, deſto weniger kann das künſtliche Auge dem— 
ſelben angepaßt werden, deſto weniger bewegt ſich der Reſt 
des Augapfels zugleich mit dem geſunden Auge, und deſto 
ſtarrer, lebloſer ſteht es in der Augengrube; je größer hin— 
gegen der Reſt des verbildeten Augapfels iſt, deſto feſtet 
kann man das künſtliche Auge auf demſelben anlegen, 
und deſto ſicherer und lebhafter folgt es dann mit dem— 
ſelben allen Bewegungen des geſunden Auges, ſo zwar, 
daß ich ſchon öfters meine Zuhörer und andere Arzte da⸗ 
mit getäuſcht habe. 

$. 229. 

So lange das durch die Entzündung und Eiterung 
verbildete Auge ſich nicht vollkommen von dem überſtande— 
nen Leiden erhohlt hat, darf man durchaus ein künſtliches 
Auge nicht einlegen, denn nicht nur allein der Kranke ſelbſt 
duldet es nicht, und kann es nicht dulden, weil die Empfin— 
dung zu ſchmerzlich iſt, ſondern man kann auch leicht durch 
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dieſen mechaniſchen Reitz eine neue Entzündung veranlaſ— 
ſen, welche den ohnehin verdorbenen Augapfel auf eine ſolche 
Art ergreift, daß in der Folge kein künſtliches Auge mehr 
eingelegt werden kann. — Das Einlegen ſelbſt iſt übrigens 
nicht ſchwer und ein völlig kunſtloſes Verfahren, denn man 
ſchiebt das künſtliche Auge mit feinem oberen Rande b., 
nachdem man das untere Augenlied mit dem Zeigefinger 
von dem Augapfel abwärts gezogen hat, unter den oberen 
Augendeckel ſo hoch als möglich hinauf, und läßt dann das 
untere Augenlied los. Nach Maßgabe der beſtehenden Em— 
pfindlichkeit des Individuums läßt man nun das künſtliche 
Auge längere oder kürzere Zeit liegen, ſobald es aber eine 
ſehr unangenehme Empfindung verurſacht, ſobald die Au— 
genlieder roth werden und etwas ſchwellen, muß es wie— 
der herausgenommen werden, welches am leichteſten ge— 
ſchieht, wenn man eine Stecknadel mit ihrem Kopfe unter 
den untern Rand des künſtlichen Auges ſchiebt, und damit 
das Auge nach und nach abwärts drückt, da es dann auf 
der Stelle aus der Augenliederſpalte heraus fällt. Der 
Kranke lernt das Einlegen und Herausziehen des künſtli— 
chen Auges ſehr leicht und ſchnell, und fühlt dabey weit 
weniger Unannehmlichkeit, als wenn es der Arzt ſelbſt mit 
der größten Delicateſſe übernimmt. — Von nun an ver— 
ſucht man es täglich, das künſtliche Auge einzulegen und 
längere Zeit liegen zu laſſen, bis es der Kranke völlig ge— 
wohnt iſt, aber jeden Abend beym Schlafengehn muß es 
heraus genommen, und erſt am Morgen wieder eingelegt 
werden, theils weil es in der Nacht ſehr leicht Schaden 
leiden könnte, theils damit ſowohl das Auge als auch der 
verbildete Augapfel von dem Schleime ſorgfältig gereinigt 
werden kann, der ſich gewöhnlich in ziemlich großer Menge 
am Tage über ſammelt, und wenn er mehrere Stunden, 
S 2 
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zumahl bey warmer Witterung eingeſchloſſen bleibt, fo 
ſcharf wird, daß er endlich Schmerz, ja ſogar Entzün— 
dung veranlaßt, daher der Kranke in ſehr heißer Witte— 
rung zuweilen unter Tags das künſtliche Auge heraus zu 
nehmen, und den Augapfel mit kaltem Waſſer abzuſpüh⸗ 
len genöthiget wird. 


11. 
Hauptabſchnitt. 


Von dem 


gra u en St aa r e. 
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J. Abſchnitt. 
Noſologie des grauen Staares. 
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Erſtes Capitel. 


A. Symptomatologie des grauen Staares. 


a. Von dem grauen Staare überhaupt. 
§. 1. 


Jedes in der hinteren Augenkammer zwiſchen dem Glas— 
körper und der Traubenhaut wahrnehmbare Hinderniß des 
Sehens, nenne ich einen grauen Staar, Cataracta, 
Suffusio. 


§. 2. 

Nicht immer raubt der graue Staar, auch wenn er 
den höchſtmöglichſten Grad ſeiner Ausbildung erreicht hat, 
dem Leidenden das Geſicht vollkommen, wie wir in der 
noſologiſchen Betrachtung der einzelnen Staararten ſehen 
werden. 


8. 4 


Meiſtens entwickelt ſich der graue Staar langſam; 
nur ſeltnere Fälle ſind es, in welchen er ſehr ſchnell ent— 
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ſteht, und ſehr felten find jene Fälle, in denen er ſchnell 
ſeine vollkommene Ausbildung erreicht. 
Anmerkung. Es gibt Leute, die Jahre lang den vollkom— 
menſten grauen Staar, in einem Auge, ohne etwas da— 
von zu wiſſen, herum tragen. 


SR 


Nur, wenn der graue Staar ſich langſam ausbildet, 
laſſen ſich die feine Entwicklung charakteriſirenden Erſchei— 
nungen gehörig beobachten; und die genaueſte Kenntniß 
dieſer Erſcheinungen iſt um ſo nöthiger, weil ſelbſt bedeu— 
tende Augenärzte zuweilen den anfangenden grauen Staar 
mit einem anfangenden ſchwarzen Staare von gewiſſer Art 
verwechſeln. 


§. 3. 

Um einen ſolchen oft für den Kranken ſehr unglückli— 
chen Irrthum zu vermeiden, weil, wenn dieſe anfangende 
Amauroſe etwa für einen grauen Staar erklärt wird, auch 
der günſtigſte Zeitpunck der Cur verſäumt wird, indem 
man den Kranken auf die Ausbildung des Staares und die 
dann vorzunehmende Operation verweiſet, iſt es nothwen— 
dig, die allgemeinen charakteriſtiſchen Merkmahle, welche 
die allmähliche Entwickelung des grauen Staares bezeich— 
nen, in einer genauen Parallele mit denjenigen pathogno— 
miſchen Erſcheinungen zuſammen zu ſtellen, durch welche 
ſich jene der anfangenden Cataracte wirklich einiger Maßen 
ähnliche beginnende Amauroſe ausſpricht. 

9. 6. 
Die charakteriſtiſchen Phönomene, welche den all— 


mählich ſich ausbildenden grauen Staar gewöhnlich be— 
gleiten, ſind folgende: 
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Alle Gegenſtände, beſonders weiße, erſcheinen dem 
Leidenden in dünnen Nebel gehüllt, zum Theil ſchmu⸗ 
tzig, oder ſtaubig. 


2. Die Abnahme des Geſichtes ſteht in dem genaueſten 
Verhältniß mit der hinter der Pupille ſichtbar zuneh— 
menden Trübung. | 


3. Meiſtens zeigt fih die Trübung hinter der Pupille 
zuerſt, und am deutlichſten in dem Mittelpuncte, ſel⸗ 
tener zuerſt am Rande der Pupille. 


4. Je mehr ſich der graue Staar ausbildet, deſto deut— 
licher erſcheint bey Augen mit helle gefärbter Regen- 
bogenhaut am Rande der Pupille ein ſchwärzlichter 
Ring, welcher theils von dem Schlagſchatten herrührt, 
welchen die vom Staare etwas entfernte Iris auf den— 
ſelben zurück wirft, größten Theils aber in dem duns 
kelgefärbten Saume des Pupillenrandes der Regen— 
bogenhaut ſeinen Sitz hat, welcher bey reiner Pu— 
pille freylich nicht geſehen werden kann, jetzt aber, 
da er eine graulichte Unterlage erhält, deutlich zum 
Vorſcheine kömmt, wie man in dem erſten Bilde der 
III. Tafel ganz deutlich ſieht. 


5. Da der graue Staar in den meiſten Fällen in der 
Mitte hinter der Pupille beginnt, ſo verbirgt er auch 
am erſten die dem leidenden Auge gerade gegenüber 
ſtehenden Objecte, zur Seite hin aber vorzüglich bey 
ſehr mäßiger Beleuchtung, und folglich bey ſtark er— 
weiterter Pupille bemerkt der Kranke alle Gegenſtän— 
de noch ziemlich deutlich. Daher kömmt es auch 


6. Daß ein ſolcher Leidender, wenn die Trübung in der 
Mitte hinter der Pupille nur einiger Maßen ſchon 
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bedeutend wird, an einem ſehr hellen Orte vollkom⸗ 
men geblendet iſt, da er ſich hingegen in einer ziem⸗ 
lich dunklen Stube, wäre ſie ihm auch noch unbe— 
kannt, immerhin zu finden weiß. Iſt die Trübung hin— 
ter der Pupille aber noch gar nicht bedeutend, ſo iſt es 
ſchon hinlänglich, den Kranken nur mit dem Rücken 
gegen das einfallende Licht zu ſtellen, um ihm für 
den Augenblick ein beſſeres Geſicht zu verſchaffen. 


7. Gewölbte Brillen leiſten dem Staarcandidaten noch 
die beſte palliative Hülfe, weil ſie die Gegenſtände 
vergrößern, aber freylich nur ſo lange, als die Trü— 

bung hinter der Pupille noch ſehr unbedeutend iſt. 


8. Die Flamme des Kerzenlichtes erſcheint dem ange— 
henden Staarblinden in einen weißlichten Dunſtkreis 

gehüllt, der immer breiter wird, je weiter ſich der 
Kranke vom Lichte entfernt. Hat der graue Staar 
fhon einen hohen Grad von Ausbildung erreicht, fo 
ſieht der Leidende die Flamme gar nicht mehr, und 
er kann bloß beſtimmen, wo etwa das Licht ſteht, 
und ob er demſelben ſehr nahe, oder weiter davon 
entfernt iſt. 


9. Endlich hat der allmählich ſich entwickelnde graue Staar 
während ſeiner ganzen Ausbildung keinen Einfluß auf 
die Beweglichkeit der Regenbogenhaut; und beſchränkt 
er dann endlich vielleicht wirklich ihre Bewegungen, 
ſo iſt er ohnehin ſchon auf einen ſolchen Grad ausge— 
bildet, daß ihn kein Arzt mehr zu verkennen, und 
mit jener Amauroſe zu verwechſeln im Stande iſt, 
mit welcher man ihn zuweilen bey ſeinem Beginnen 
verwechſelt. 
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§. 7. 
Ganz anders verhalten ſich die charakteriſtiſchen Erſchei— 
nungen, welche die Entwickelung dieſes ſo eben erwähnten 
ſchwarzen Staares bezeichnen. Denn 


1. Befindet ſich die Trübung, welche man auch bey die— 
ſer Amauroſe hinter der Pupille wahrnimmt, ſehr weit 
von der Pupille entfernt, von dem man ſich füglich 
nur bey dem Beſchauen des Auges von der Seite her 
überzeugt. 


a. Bey genauer Unterſuchung des Auges von allen Sei— 
ten her findet man die Trübung auch wirklich etwas 
concav. 

3. Die Farbe der Verdunkelung fällt mehr in das Grün— 
lichte oder Röthlichte als in das Graulichte. 

4. Die Abnahme des Geſichtes ſteht in gar keinem Ver— 
hältniß zu der hinter der Pupille wahrnehmbaren Trü— 
bung, denn der Kranke iſt faſt blind. f 


5. Die Pupille iſt mehr oder weniger erweitert, die Re— 
genbogenhaut wenig oder gar nicht beweglich, und ihr 
Pupillarrand zeigt hier und da Winkel, er iſt nicht 
völlig rund. 


6. Die Hornhaut ſelbſt beſitzt nicht mehr jenen Grad von 
Durchſichtigkeit und Klarheit, den fe im gefunden Zus 
flande immer zeigt. 


7. Die auffallend ſchnelle, wechſelnde Zu- und Abnah— 
me des Geſichtes, welche ſich auch bey ſolchen noch 
nicht völlig Amaurotiſchen öfters einſtellt, hängt kei— 
neswegs wie bey den angehenden Cataractoſen, von 
dem Grade der Pupillenerweiterung, oder von dem 
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Grade der Hellung ab, in welcher ſich der Kranke ſo 
eben befindet, ſandern dieſe Veränderungen des Ge— 
ſichtes hängen ganz allein von zufälligen phyſiſchen 
und pſychiſchen, die Vitalität des Individuums über— 
haupt plötzlich ſteigernden, oder ſchwächenden Ein— 
flüſſen ab. — So z. B. ſieht der Leidende nach dem 
Genuſſe kräftiger Speiſen, geiftiget Getränke, nach 
einer unerwarteten großen Freude, auch ſogar nach 
heftigem Zorn viel beſſer als ſonſt; — und ſehr merk— 
lich und ſchnell vermindert ſich das Sehvermögen bey 
unbefriedigtem Hunger, nach einer ſchlafloſen Nacht, 
nach jeder Art vom Samenverluſt, nach großer Angſt, 
oder plötzlichem Schreck, und ſolche angehende Amau— 
rotiſche erblinden ſogar nicht ſelten plötzlich und auf 
immer unter ſolchen unglücklichen die Vitalität des 
Auges zwar nur mittelbar, aber doch mächtig herab— 
ſtimmenden Einflüffen. 


8. Der Dunſtkreis um die Lichtflamme, welchen auch 
ſolche amaurotiſche Candidaten bemerken, iſt nicht 
weißneblich, ſondern vollkommen regenbogenartig; ja 
die Flamme der Kerze ſelbſt ſpielt mehr oder weniger 
die Farben des Regenbogens, und erſcheint meiſtens 
zerriſſen, ſobald ſich der Kranke weit vom Lichte ent— 
fernt. 


9. Brillen von was immer für einer Beſchaffenheit, ver— 
ſchaffen ſolchen Kranken in keinem Zeitpuncte der ent— 
ſtehenden Blindheit einige Erleichterung im Sehen. 


10. Endlich unterſcheidet der Leidende die Gegenſtände 
zur Seite eben ſo wenig, als diejenigen, welche ſei— 
nem Auge gerade gegenüber ſtehen. 
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Anmerkung. Man finder hier wieder einen kräftigen 
Beweis, wie nothwendig die ſchon oft von mir gegebene 
Warnung ſey, daß man die Krankheitsform nicht zer— 
reißen, ſondern in ihrem ganzen Umfange als Einheit 
auffaſſen ſoll, wenn man durch die Anſicht der Form zur 
Einſicht in die Krankheit ſelbſt gelangen will. 


b. Von dem grauen Staare und feinen Arten 
und Abarten insbeſondere. 


Anmerkung. Die älteren, fo wie die neueſten ophtalmo— 
logiſchen Schriftſteller haben den grauen Staar aus ſehr 
verſchiedenen Geſichtspuncten betrachtet; und daraus muß⸗ 
ten nun freylich allerley Claſſiſicotſonen entſtehen, deren 
einige bloß auf leeren Spitzfindigkeiten beruhen, welche 
weder für Wiſſenſchaft noch Kunſt einen wirklichen Werth 
haben konnen; es werden daher hier nur ſolche Arten und 
Abarten des grauen Staares herausgehoben, deren ges 
naue Unterſcheidung einen entſchiedenen Werth für die 
Klinik hat. 


§. 8. 


Die erſte und wichtigſte Claſſification des grauen 
Staares iſt unſtreitig die in einen echten und unech⸗ 
ten, die ſchon offenbar in der aufgeſtellten (alles was 
grauer Staar nur einiger Maſien genannt werden kann) 
auffaſſenden Definition der Cataract liegt; denn das in der 
hintern Augenkammer zwiſchen dem Glaskörper und der 
Traubenhaut wahrnehmbare Hinderniß des Sehens kann 
entweder inner den Gränzen der Linſenkapſel, oder zwi 
ſchen der vorderen Linſenkapſel und der Traubenhaut lie— 
gen, und nur im erſten Falle nennt man die Cataract 
einen echten grauen Staar, im zwehten heißt fie 
ein unechter grauer Staar. 
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1. Arten und Abarten des echten grauen 
Staares. | | 


$. 9. 

Der echte graue Staar, wenn er eine primäre frank: 
hafte Erſcheinung iſt, und folglich nicht von andern krank— 
haften Phönomenen im Auge erſt bedingt wird, beſtehet 
meiſtens für ſich allein: den unechten grauen Staar hin— 
gegen, weil er faſt durchaus das Product einer inneren 
Augapfelentzündung iſt, findet man auch faſt immer mehr 
oder weniger, wenigſtens mit einer partiellen Verdunke— 
lung der vorderen Linſenkapſel, folglich mit einem echten 
grauen Staare verbunden. 5 


9 


Zu den verſchiedenen Arten des echten grauen Staa— 
res gehört erſtens der Linſenſtaar, Cataracta len- 
ticularis, welcher immer in dem Mittelpuncte, in dem 
eigentlichen Kern der Linſe beginnt, meiſtens eine ziem— 
lich dunkle faſt gelblichgraue Farbe zeigt, die in der Mitte 
der Pupille etwas geſättigter als am Rande derſelben er— 
ſcheint, und der auch dann, wenn er ſchon vollkommen 
ausgebildet iſt, dieſe geſättigtere Farbe in der Mitte behält, 
fo zwar, daß fi die Trübung gegen den Pupillenrand der 
Regenbogenhaut hin, fo zu ſagen verwaſcht: was man alles 
deutlich in der erſten Figur der III. Tafel der Natur nach⸗ 
gebildet findet. — Der reine Linſenſtaar bildet ſich ferner 
unter allen Umſtänden nur ſehr langſam aus, und zeigt 
jederzeit mehr oder weniger einen ſchwärzlichen Ring am 
Rande der Pupille, wenn nicht die Regenbogenhaut gar 
zu dunkel gefärbt iſt, welcher mit der Ausbildung des 
Staares immer ſichtbarer wird, und von deſſen Bedingun— 


ee. 287 W | 
gen bereits ſchon im 5 $. geſprochen worden iſt, und noch 
in der Folge geſprochen werden wird. Der reine Linſen— 
ſtaar hat niemahls einen Einfluß auf die Expanſion und 
Contraction der Iris. Übrigens mag dieſer Staar auch 
den höchſten Grad feiner Ausbildung erreicht haben, fo 
wird durch ihn das Geſicht doch nicht immer vollkommen 
aufgehoben, der Cataractoſe unterſcheidet ſehr oft im Halb— 
dunkel, oder bey künſtlich durch den Hyosciamus erweiter— 
ter Pupille noch manche Gegenſtände von der Seite her 
ziemlich deutlich. Der reine Linſenſtaar hält ſich endlich 
von der Traubenhaut gewöhnlich bedeutend entfernt, ſo, 
daß man den Umfang der hinteren Augenkammer deutlich 
ſieht, und die Form der Trübung hinter der Pupille iſt 
offenbar mehr oder weniger gewölbt, und hat niemahls 
hellweiße wolkige Flecken. 


Anmerkung. Der reine Linſenſtaar beſteht ſehr oft für 
ſich allein, ohne daß die Linſenkapſel oder der morgagnis 
ſche Dunſt nur den geringſten Antheil an bieſer Mi⸗ 
ſchungsänderung nimmt. 


$. 11. 


Die zweyte Art des echten grauen Staares iſt der 
Kapſelſtaar, Cataracta capsularis, welcher von eis 
nigen auch ſchlechtweg der häutige Staar, Cataracta 
membranacea, genannt zu werden pflegt, eine Benen— 
nung, die gar zu leicht zu einer nachtheiligen Verwirrung 
der Begriffe führen kann, wie ich in der Folge nachweiſen 
werde. Dieſer Staar geht bey ſeiner Ausbildung nur höchſt 
ſelten von der Mitte der Pupille aus, gewöhnlich bildet 
er ſich von ihrem Rande her unbeſtimmt bald da bald dort 
in der Form einzelner, ſogleich ziemlich weißer, glänzender 
Puncte, Streifen, oder Flecken aus, feine Farbe iſt da— 
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her immer ſehr helle, und niemahls, wenn er ſich auch 
vollkommen ausgebildet hat, gleichmäßig geſättigt. Der 
ſchwärzliche Ring, den man bey einer helle gefärbten Iris 
zwar auch bey dieſem Staare, ja ſogar oft deutlicher als 
bey dem reinen Linſenſtaare wahrnimmt, wird hier von 
keinem Schlagſchatten der Regenbogenhaut, ſondern bloß 
von ihrer dunklen Einfaſſung bedingt, weil dieſer Staar 
der Traubenhaut viel zu nahe liegt, als daß ein merklicher 
Schlagſchatten geſetzt werden könnte, es hat dieſer Staar 
auch ſchon mehr oder weniger Einfluß (wenigſtens auf die 
Schnelligkeit) der Bewegungen der Iris. 


Anmerkung. Dieſer graue Staar bleibt niemahls lange 
für ſich allein, früher oder ſpäter geſellt ſich immer eine 
fehlerhafte Miſchung der Kryſtalllinſe ſelbſt dazu, was 
auch leicht begreiflich wird, wenn man bedenkt, daß die 
Linſe durch ihre Kapſel beſtändig reprodueirt wird, ge— 
ſchehe nun dieſes nur mittelbar, oder wirklich unmittel- 
bar, was bis jetzt noch unentſchieden iſt, und noch lange 
unentſchieden bleiben dürfte, da ſelbſt die feinſte Zerglie⸗ 
derungs- und Injectionskunſt noch immer nicht die Ges 
fäßverbindung zwiſchen der Linſe und ihrer Kapſel im ge— 
ſunden Zuſtande wirklich nachzuweiſen im Stande war. 


8. 2, 
Jedoch der Kapſelſtaar unterſcheidet ſich wieder 
durch drey Abarten, deren genaue Kenntniß für die The— 
rapie höchſt wichtig iſt. Es kann nähmlich bloß die vordere 


Hälfte der Linſenkapſel ihre Durchſichtigkeit verloren ha— 


ben, der vordere Kapſelſtaar, Cataracta capsu- 
laris anterior; — oder es iſt nur die Durchſichtigkeit der 
hinteren Kapſelhälfte aufgehoben, der hintere Kapſel— 
ſta ar, Cataracta capsularis posterior; — oder die 


ganze Linſenkapſel iſt verdunkelt, der vollkommene 
Kapſelſtaar, Cataracta capsularis perfecta. 


Anmerkung. Es wäre nicht wohl zu begreifen, wie bloß 
die eine Hälfte der Linſenkapſel getrübt werden kann, 
ohne daß die andere Hälfte daran Theil nimmt, wenn 
nicht der hinteren Kapſelhälfte andere Nahrungsgefäße 
zugetheilt wären, als der vorderen zugetheilt ſind. 


§. 13. 


Der vordere Kapſelſtaar kömmt eben nicht ſehr 
ſelten vor, aber er beſteht nicht lange für ſich allein ohne 
Verdunkelung der Linſe ſelbſt, ſobald er einmahl einen ho— 
hen Grad ſeiner Ausbildung erreicht hat, und er dringt ſich 
der Gewahrnehmung durch ſeine hellgraue hier und da völ— 
lig kreidenweiße mit glänzenden, perlenmutterartigen Strei— 
fen und Flecken durchlaufene Farbe auf. Indem die Kap— 
ſel zugleich immer wenigſtens merklich dicker als im geſun— 
den Zuſtande wird, beſchränkt fie die hintere Augenkam⸗ 
mer, und drängt ſich nicht ſelten dicht an die Traubenhaut 
an, zumahl, wenn auch die Linſe ſchon ihre Durchſichtig— 
keit vollkommen verloren hat. — Von dieſem Augenblicke 
an müſſen auch wie natürlich die Bewegungen der Re 
genbogenhaut wenigſtens in Hinſicht der Schnelligkeit be— 
ſchränkt werden, und der Schlagſchatten am Pupillarrande 
fehlt vollkommen: daher iſt auch das Sehvermögen nicht 
bloß beeinträchtigt, ſondern bis auf eine beſtimmte Lichtem— 
pfindung wirklich aufgehoben, der Leidende mag ſich im 
Hellen oder im Halbdunkel befinden, ja oft kann ein ſol— 
cher Staarblinder ſelbſt nur die bedeutendſten Abſtufungen 
des Lichtes unterſcheiden, die geringeren entgehen ihm voll⸗ 
kommen. — Das zweyte Bild der III. Tafel ſtellt eine 
ſolchen vorderen Kapſelſtaar nach der Natur dar. 

II. T 
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ur §. 14. | 

Der hintere Kapfelftaar gehört ſchon zu den 
ſeltenen krankhaften Erſcheinungen im Auge, aber jeder— 
zeit viel ſchneller als beym vorderen Kapſelſtaar nimmt die 
Linſe Antheil an der Trübung, daher man dieſen Staar - 
auch niemahls bis zu ſeiner vollkommenen Ausbildung beob— 
achten kann, indem die getrübte Linſe der Authopſie nur 
zu bald in den Weg tritt. Dieſer Staar verräth ſich übri— 
gens zwar auch ſo wie der vordere Kapſelſtaar durch eine 
weißlichtgraue, ungleich vertheilte Farbe, aber niemahls 
findet man helle kreidenweiße Flecken oder Streifen, wel— 
ches wohl von der großen Entfernung dieſes Staares von 
der Pupille herkommen mag, indem die noch mehr oder 
weniger durchſichtige Linſe vor ihr befindlich iſt; aber ganz 
deutlich bemerkt man es doch, daß die hinter der Pupille 
befindliche Trübung concav iſt, wenn man das Auge nicht 
bloß von vorne, ſondern von allen Seiten her beſchauet. 
So lange die hintere Kapſelhälfte nicht vollkommen ver— 
dunkelt iſt, ſo lange alſo auch die Linſe keinen zu beträcht— 
lichen Antheil an dieſer fehlerhaften Miſchung der hinteren 
Kapſel genommen hat, bleibt das Geſicht bloß mehr oder 
weniger beſchränkt, ja der Kranke liest unter ſolchen Um— 
ſtänden, zuweilen beſonders, mittelſt eines Vergrößerungs— 
glaſes noch ziemlich leicht ungeachtet der hinter der Pu— 
pille ſo ſehr ſichtbaren Trübung. Dieſer Staar für ſich 
allein hat niemahls einen Einfluß auf die Bewegungen der 
Iris, auch wenn die Linſe ſchon vollkommen verdunkelt, je— 
doch nicht weich geworden iſt. Nur am Kranken ſelbſt muß 
man dieſen Staar kennen lernen ). 


*) Anmerkung. Ich habe es oft verſucht, eine deutliche Abbile 
dung dieſes Staares nach der Natur zu verfertigen, aber das 
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§. 15. 


Der vollkommene Kapfſelſtaar gehört zwar 
nicht zu den ſeltenſten, aber doch auch zu den ſeltneren Ar— 
ten des echten grauen Staares, und er biethet außer den 
charakteriſtiſchen Merkmahlen des vorderen Kapſelſtaares 
nur wenige, aber doch beſtimmte dar, welche ihn ſchon 
vor der Operation verrathen, nähmlich die Regenbogen— 
haut iſt beynahe unbeweglich, weil der Staar vollkommen 
an der Traubenhaut anliegt, die hintere Augenkammer 
mangelt daher völlig, und ein Unerfahrner könnte leicht auf 
den Gedanken kommen, die vordere Linſenkapſel ſey mit 
der Traubenhaut wirklich verwachſen, wenn er ſich nicht 
durch die künſtliche Pupillenerweiterung mittelſt des Hyos— 
ciamus von dem Gegentheile überzeugte, ja die Regenbo— 
genhaut erſcheint zuweilen durch das Andrängen dieſes gro— 
ßen Staares etwas gewölbt nach der Hornhaut, und nur 
die ſtärkſten Abſtufungen des Lichtes bemerkt der Staar— 
blinde. Auch dieſer Staar läßt ſich in keinem Gemählde 
darſtellen. 


a $. 16. 


Die dritte Art des echten grauen Staares iſt der 
morgagniſche Staar, Cataracta morgagniana, 
welchen einige auch Milch ſtaar, Cataracta lactea, 
nennen, und mit dem Eiterförmigen Staare, Cata- 
racta puriformis, verwechſeln; immer eine der ſeltenſten 
cataractoſen Erſcheinungen, welcher eine vollkommene Ent⸗ 


Bild hielt niemahls feine gewöhnliche Probe aus, die ich jeder— 
zeit anzuſtellen pflege, nähmlich kein Kunſtverſtändiger erkannts 
aus dem Bilde allein die Krankheitsform, um fo mehr mußte hier 
der Perſuch eines ſolchen Bildes wegbleiben. 
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miſchung, Zerſetzung der Linſe in eine milchähnliche Flüſ— 
ſigkeit, oder in eine dünne Sulze (colliquatio), und nicht 
ſelten auch zugleich ein vollkommener Kapſelſtaar auf dem 
Fuße folgt, daher man dieſen grauen Staar auch nur 
hochſt ſelten rein, d. h. für ſich allein beſtehend findet. Er 
entſtehet nach meinen bisherigen Beobachtungen jederzeit 
ſchnell, und nur durch unmittelbare Einwirkung chemiſcher 
Schädlichkeiten auf das Auge, vorzüglich aber durch die 
Evaporation mineraliſcher Säuren in dem Augenblicke der 
Oxydation irgend eines Metalles. Wenn ich von den cha— 
rakteriſtiſchen Merkmahlen dieſes echten grauen Staares 
ſpreche, ſo führe ich nur diejenigen an, welche ſich ſo lange 
darſtellen, als dieſer Staar für ſich allein beſtehet, ſo 
lange folglich ſowohl die Linſe als die Linſenkapſel unge 
trübt erſcheint, welcher Zuſtand freylich niemahls von be— 
deutender Dauer iſt, und ſeyn kann. — Die Farbe dieſes 
Staares iſt zwar milchweiß, aber zart, dünne, wie die 
heut zu Tage gewäſſerte äußerſt ſchlechte Milch ausſieht, 
die ganze Pupille erſcheint wolkig, aber dieſe Wolken än— 
dern jedes Mahl ihre Form, ihre Umriſſe, ſobald der Aug: 
apfel ſchnell und heftig bewegt, oder durch das Augenlied 
mit dem Finger gerieben wird; die hintere Augenkammer 
iſt beynahe oder völlig aufgehoben, welches wohl von der 
Menge des angeſammelten und zu einer dünnen Sulze ge— 
ronnenen morgagniſchen Dunſtes abhängen mag; das Ge— 
ſicht iſt eben daher, ſo lange Linſe und Linſenkapſel keinen 
merklichen Antheil an der Trübung nehmen, nur mehr 
oder weniger beſchränkt, bloß ſehr neblicht, und nur ſehr 
kleine Gegenſtände entgehen dem Auge vollkommen, end— 
lich geht das Sehvermögen mit der Verdunkelung der 
Linſe und ihrer Kapſel vollkommen bis auf eine beſtimmte 
Lichtempfindung verloren. Gar nicht ſelten zeigt dieſer 
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Staar, wenn die Linſe ſelbſt ſchon in einen colliquativen 
Zuſtand verſetzt, die Kapſel dabey aber nicht völlig, ſon— 
dern nur theilweiſe verdunkelt iſt, und der Staarblinde 
durch eine halbe Viertelſtunde das Auge recht ruhig läßt, 
jedoch aufrecht ſitzt oder ſteht, ganz deutlich zwey Schich- 
ten, deren die obere weniger weiß, die untere aber Krei— 
deweiß iſt, ſobald der Kranke aber heftig und ſchnell das 
Auge oder den Kopf bewegt, oder ſobald man das Auge 
durch das Augenlied mit dem Finger reibt, verſchwinden 
dieſe beyden Schichten und die Farbe der Verdunkelung 
hinter der Pupille erſcheint wieder gleichmäßig vertheilt. 
Ich habe dieſen ſeltenen echten grauen Staar in der 3. Fig. 
der III. Kupfertafel nach der Natur dargeſtellt, um den 
großen Unterſchied zwiſchen ihm und einem vorderen Kapſel⸗ 
ſtaar zu zeigen. i f 


8. 17. 

Die vierte Art des echten grauen Staares beſteht 
endlich in dem Kapfellinfenftaar, Cataracta capsu- 
10 lenticularis, bey dem wohl auch ſelbſt nicht ſelten der 
morgagniſche Hauch geronnen ſeyn mag, was aus dem zu— 
weilen wirklich ungeheuren Umfange dieſes Staares mit 
Grund zu vermuthen iſt. — Übrigens gehört dieſer Staar 
keineswegs zu den ſeltenſten, und ſeine charakteriſtiſchen 
Merkmahle ſind folgende. Die Farbe der feſt an der Trau— 
benhaut liegenden Verdunkelung iſt zum Theil kreidenweiß, 
zum Theil perlmutterartig, und man ſieht an manchen 
Stellen dieſe beyden Farben ganz deutlich über einander 
geſchichtet, ſo zwar, daß die perlmutterartige Schichte im— 
mer höher als die kreidenweiße liegt. Die Regenbogenhaut 
bewegt ſich ſelbſt bey den grelleſten Lichtabſtufungen kaum 
merklich, aber die Pupille iſt rund, nicht winklicht, ſelbſt 
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nach der Anwendung des Pilſenkrautextractes ſtellt ſich die 
Contraction der Regenbogenhaut äußerſt langſam ein, 
noch langſamer erhält die Pupille dann ihren ſonſtigen 
Durchmeſſer; nicht nur die hintere Augenkammer iſt voll— 
kommen aufgehoben, auch die vordere Augenkammer iſt 
meiſtens durch den ſehr voluminöſen Staar merklich be— 
engt, welcher die Regenbogenhaut nach der Hornhaut vor— 
drängt, die Lichtempfindung ſpricht ſich eben daher auch ſehr 
undeutlich aus. Auch dieſen Staar muß man nur am Kran— 
ken ſelbſt ſehen und kennen lernen. 


§. 18. 


Der Kapſellinſenſtaar ift gar nicht ſelten die Folge- 
krankheit eines ſchleichenden Entzündungsprozeſſes in der 
Iris, in der Linſenkapſel und Linſe, und gerade daraus 
entſtehen wieder mancherley Abarten dieſes echten grauen 
Staares und ſeine nicht ſeltene Verbindung mit dem un— 
echten grauen Staare, welche verſchiedene Modificationen 
der Staarblindheit immer ſchon vor der Operation genau 
erkannt werden müſſen, weil ſie ſowohl auf die Vorher— 
ſage in Hinſicht des Erfolges der Operation, als auch auf 
den Technicismus der Operation ſelbſt jederzeit den wich— 
tigſten Einfluß haben. 


§. 19. 

Zu dieſen Abarten des Kapſellinſenſtaares gehört er: 
ſtens der mit unbedeutender Suſtanzwuche— 
rung der vorderen Linſenkapſel verbundene 
Kapſellinſenſtaar. Jedoch dieſe Aftergebildungen der 
vorderen Kapſel nehmen ſehr verſchiedene Formen an, und 
nach Maßgabe derſelben erhält auch der Kapſellinſenſtaar 
wieder verſchiedene Benennungen. So z. B. heißt er mar— 
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morirter Kapſellinſenſtaar, Cataracia capsulo 
lenticularis marmoracea, wenn die kreidenweißen wu— 
chernden Stellen der vorderen Linſenkapſel fleckenartig zer— 
ſtreuet ſind; — er wird Fenſter- oder Gitterſtaar, 
Cataracta capsulo lenticularis fenestrata, genannt, 
wenn ſich dieſe Aftergebilde kreutzen, und dunklere Zwi— 
ſchenräume zeigen; — er erſcheint als Stern ſtaar, Ca- 
taracta capsulo lenticularis stellata, wenn die wu⸗ 
chernden Parthien der vorderen Kapſel in concentriſche 
Streifen in der Mitte der Pupille zuſammenlaufen; — er 
heißt Centralkapſellinſenſtaar, Cataracta cap- 
sulo lenticularis centralis, wenn ein einziger erhobe— 
ner, weißer glänzender, größerer oder kleinerer Punct in 
der Mitte der vorderen Kapſel vorhanden, der übrige Theil 
der Kapſel aber noch ziemlich durchſichtig, auch die Linſe 
nicht vollkommen getrübt iſt “). — Der punctirte oder 
getigerte Kapſellinſenſtaar, Cataracta capsu- 
lo lenticularis punctata, ſtellt ſich bloß durch mehrere 
einzelne größere und kleinere wuchernde Puncte dar, von 
welchen die vordere Linſenkapſel gleichſam überſäet iſt; — 


„) Anmerkung. Zuweilen findet man in ſolchen Fällen bloß 
den Mittelpunct der vorderen Kapſel auf die beſchriebene Weiſe 
undurchſichtig und wuchernd, und zugleich den Mittelpunct der 
Linſe getrübt, aber außer dieſen Puncten ſowohl die Kapſel als 
die Linſe vollkommen klar, ſo, daß die Kranken leſen und ſchrei⸗ 
ben können, und nur im hohen Grade kurzſichtig ſind. — Nicht 
gar ſelten findet man bloß den Mittelpunct der Linſe ſelbſt un⸗ 
durchſichtig, ſchneeweiß, aber genau begränzt, ohne daß die 
Linſe übrigens an ihrer Durchſichtigkeit etwas verloren hat, ein 
Fall, der nicht mehr Centralkapſellinſenſtaar hei⸗ 
Gen’, ſondern nur ein Centrallinſenſtaar, Cataracta 
centralis lenticularis, genannt werden kann. — Ich habe 
dieſe beyden Centralſtaare öfters bald nach der Geburt bemerkt, 
und mehrere Menſchen beobachtet, bey denen ſie durch alle Le⸗ 
bensperioden unverändert geblieben ſind. 
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endlich findet man zuweilen den Kapſellinſenſtaar als einen 
wahren Halbſtaar, Cataracta capsulo lenticularis 
dimidiata, ſo daß nur die eine Hälfte der vorderen Lin— 
ſenkapſel von einer weißen wuchernden Maſſe ſo zu ſagen 
bedeckt iſt, und dieſe Erſcheinung kann entweder oben oder 
unten, links oder rechts Statt finden. Bey allen dieſen 
bisher angeführten Unterabarten, und bey den meiſten 
übrigen noch abzuhandelnden Abarten des Kapſellinſenſtaa— 
res findet man die Linſe bis zu ihrem Kern ſulzig oder 
milchartig entmiſcht. 


§. 20. 


Die zweyte Abart des Kapſellinſenſtaares iſt 
der ſogenannte Balgſtaar, Cataracta cystica, wel- 
cher ja nicht mit dem Balkenſtaare, Cataracta tra- 
becularis, verwechſelt werden darf. — Er charaktereſirt 
ſich durch ſeine ſchneeweiße Farbe, bald liegt er ſo nahe 
an der Traubenhaut, daß er ſogar die Regenbogenhaut 
nach der Hornhaut vorwärts drängt, bald ſcheint er wie— 
der von der Traubenhaut etwas entfernt zu ſeyn, und 
dieſes hängt faſt immer nur von der Richtung des Kopfes 
ab, denn er nimmt leicht eine Kugelform an, und drängt 
ſich daher bey vorwärtsgeneigtem Kopfe an die Trauben— 
haut, ja zuweilen ſcheint er ſich bey ſtark vorwärts gerich— 
tetem Haupte ſogar durch die Pupille in die vordere Au— 
genkammer etwas vordrängen zu wollen. — Manchmahl 
erſcheint dieſe Abart des Kapſellinſenſtaares wirklich als 
ein Zitterſtaar, Cataracta capsulo lenticularis 
tremula, oder wohl gar als eine ſchwimmende Kap: 
fellinfencataract, Cataracta capsulo lenticula- 
ris natatilis; —. das Nächſturſächliche dieſer Erſcheinung 
liegt in einem ſehr geſchwächten, oder wohl gar aufgehobe— 


nen Zuſammenhange der einſenkapel mit den zunächſtgrän⸗ 
zenden Gebilden. Wie aber dieſe theilweiſe oder vollkom— 
mene Loslöſung der übrigens unverſehrten, völlig undurch— 
ſichtigen, und verdickten Linſenkapſel geſchieht, iſt bisher 
noch nicht deutlich geworden ). 


§. 21. 


Als eine dritte Abart des Kapſellinſenſtaares 
müſſen wir den kegelförmigen Kapſellinſenſtaar, 
Cataracta capsulo lenticularis pyramidata, beach- 
ten, der einer der ſeltneren Staare, aber immer das Pro— 
duct einer ſehr heftigen inneren Augapfelentzündung iſt, 
welche vorzüglich auf der Linſenkapſel, auf der Linſe und 
Regenbogenhaut gehaftet hat. Dieſer Staar unterſcheidet 


) Anmerkung. Der Hyypotheſen, durch welche man dieſe Er⸗ 
ſcheinung zu erklären ſucht, gibt es freylich mancherley. — Hier 
will ich vor der Hand nur darauf aufmerkſam machen, daß ich 
dieſen zitternden und ſchwimmenden Kapſellinſen⸗ 
ſtaar bis jetzt faſtenur nach ftarfen Erſchütterungen des Au⸗ 
ges oder der Augengegend gefunden habe, und daſt in ſolchen 
Fällen jederzeit beyde Hälften der Kapſel nicht nur vollkommen 
undurchſichtig, ſondern auch ſo dick geweſen ſind, daß man Mühe 
hatte, ſie mit einer lanzenförmigen Staarnadel, oder einem 
Staarmeſſer zu durchſtechen. Ich habe die Kapſel bey dieſem 
Staare einige Mahle wirklich eine ſtarke Linie dick, und fo zähe 
wie dichtes Leder gefunden; die Linfe ſelbſt aber war ſulzig, oder 
milchartig entmiſcht, jedoch die Quantität dieſer Sulze oder milch⸗ 
artigen Flüſſigkeit ſtand niemahls im Verhältniß mit dem Volu⸗ 
men einer gewöhnlichen Linſe. Im Waſſer erſcheint die Form 
des ausgezogenen Staares völlig kugelrund, außer dem Waſſer 
liegt er ziemlich platt wie ein nicht ganz vollgefüllter Sack auf. 
Ob nicht überhaupt bey dem Balkſtaare eine Cohäſionsver— 
minderung zwiſchen der Kapſel und den angränzenden Gebilden 
Statt findet, wenn er auch nicht zittert, nicht ſchwimmt, dürfte 
kaum zu bezweifeln ſeyn, denn meiſtens tritt, oder ſpringt die⸗ 
fer Staar gleich nach der zweckmäßigen Offnung der Hornhaut 
von ſelbſt, und unverſehrt aus dem Auge. 
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ſich beſonders durch ein weißes, faſt glänzendes, kegelför— 
miges, durch die Pupille ſelbſt in die vordere Augenkam— 
mer mehr oder weniger vorragendes Aftergebilde, das aus 
der Mitte der vorderen Linſenkapſel entſprungen iſt, und 
mit dem Pupillarrande der Iris feſt zuſammenhängt, da— 
her auch die Regenbogenhaut jederzeit völlig unbeweglich, 
und die Pupille winklich gefunden wird. Zuweilen erſtreckt 
ſich dieſes Aftergebilde der Linſenkapſel ſo weit in die vor— 
dere Augenkammer hinein, daß es beynahe die innere 
Oberfläche der Hornhaut berührt, ja auch ſogar mit der— 
ſelben manchmahl wirklich feſt zuſammenhängt, wie dieſes 
immer der Fall bey dem coniſchen Hornhautſtaphylome iſt, 
welches man freylich erſt nach der Operation des Staphy— 
lomes bemerken kann. — Die Lichtempfindung iſt immer 
ſehr ſchwach und undeutlich, oder ſie mangelt vollkommen. 
Anmerkung. Die Ausziehung ſolcher Staare, die oft 
wiederhohlte Operation des coniſchen Hornhautſtaphy— 
loms, und ein Paar Unterſuchungen dieſes Staares nach 
dem Tode des Staarblinden haben mich überzeugt, daß 
dieſes kegelförmige Aftergebilde nicht allein durch eine 
Subſtanzwucherung der vorderen Linſenkapſel ſelbſt, ſon— 
dern größten Theils durch angeſchoſſenen Eyweiß- und 
Faſerſtoff an der vorderen Kapſel, der ſich auch von ihr 
gänzlich trennen läßt, bedingt wird, und daß dieſes ke— 
gelförmige Aftergebilde wirklich demjenigen in Hinſicht 
ſeiner Entſtehung gleichkömmt, welches wir bey dem 
Balkenſtaare auf der vorderen Kapſel finden, von 
dem bald die Rede ſeyn wird. . 


§. 22 | 
Die vierte Abart des Kapſellinſenſtaares, 
nähmlich der trockenhülſige Kapfellinfenftaar, 
Cataracta capsulo lenticularis arida siliquata , 
kömmt zwar vorzüglich bey ſehr jungen Kindern vor, doch 
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gehört er auch bey Erwachſenen nicht zu den allerfelten: 
ſten Erſcheinungen, die erſteren geben wohl beſonders die 
Ver anlaſſung⸗ daß man ihn öfters fälſchlich für ein ange— 
bornes Übel hält. Dieſem Staare liegt ganz offenbar eine 
geſtörte Reproduction der Linſe zum Grunde, denn man 
findet immer die trocken gewordene um den ebenfalls tro— 
ckenen Kern der Linſe etwas faltig, wie eine Hülſe zuſam— 
mengeſchrumpfte Kapſel, ſowohl bey Kindern als bey Er— 
wachſenen, wenn man ihn auszieht. Bey Kindern indeſſen 
iſt der Linſenkern oft kaum merkbar, bey Erwachſenen hin— 
gegen jederzeit bedeutend groß, daher mag es auch zum 
Theil herrühren, daß dieſer Staar dey Kindern keine ſo 
helle und gelblichtweiße Farbe zeigt, wie bey Erwachſenen. 
Bey neugebornen Kindern, bey welchen man ihn zuwei— 
len ſchon in den erſten Wochen erblickt, iſt dieſer Staar 
ganz offenbar das Product einer ſchleichenden, vorzüglich 
von zu heftigem Lichtreitz entſtandenen, und wie natürlich 
völlig überſehenen Entzündung der Linſenkapſel und Linſe; 
bey Erwachſenen iſt die ihn zum Theil bedingende Entzün— 
dung immer eine traumatiſche, aber zugleich dürfte wohl 
eine bedeutende Cohäſionsverminderung zwiſchen der Kap— 
ſel und den angränzenden Gebilden einigen Antheil an der 
Entſtehung und Ausbildung dieſes Staares haben, denn er 
entſtehet jederzeit bey Erwachſenen nur nach einer bedeuten— 
den Erſchütterung des Augapfels, z. B. durch Peitſchen— 
hiebe, oder durch Hiebe von Pferdſchweifen ). Der tro— 


») Anmerkung. Der verſtorbene Profeſſor Schmidt will die: 
ſen Staar nur bey Jünglingen und Mädchen geſehen haben, 
die im zarten Kindesalter Convulſionen ausgeſetzt waren, und 
er glaubt daher, daß das Nächſturſächliche in einer durch dieſe 
ſpaſtiſchen Bewegungen erzeugten partiellen Cohäſionsverminde— 
rung zwiſchen der Kapſel und den angränzenden Gebilden liege. — 
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tkenhülſige Kapſellinſenſtaar gibt fih bey Kindern durch 
ſeine hellgraue, weißlichte, ſelten ſehr weiße Farbe, durch 
ſeinen kleinen Umfang, und ſeine bedeutende Entfernung 
von der Traubenhaut, und die freyen Bewegungen der 
Iris zu erkennen, wenn er nicht etwa mit derſelben in 
einigen Puncten verwachſen iſt, welches man freylich zu— 
weilen bemerkt, da man denn am Urſächlichen, nähmlich 
an der vorausgegangenen Entzündung der Linſenkapſel, 
Linſe, und der angränzenden Gebilde gar nicht mehr zweifeln 
kann. Das Geſicht iſt bey dieſem Staare niemahls völlig 
aufgehoben, ſondern nur äußerſt beſchränkt. Bey Erwach— 
fenen hingegen findet man dieſen Staar jederzeit blendend— 
weiß, nur hier und da ſchmutzigweiß etwas ins gelblichte 
fallend, er wird auch deßwegen von einigen der gypsar— 
tige Staar, Cataracta gypsea, genannt, er iſt nicht 
gewölbt, ſondern vielmehr abgeplattet, ebenfalls von der 
Traubenhaut entfernt, und hat keinen Einfluß auf die Be— 
wegungen der Regenbogenhaut, wenn er mit der Trau— 
benhaut nicht verwachſen iſt, was aber bey Erwachſenen 
leider oft Statt findet. Das Geſicht iſt gewöhnlich voll— 


Man ſehe deſſen Abhandlung über Nachſtaar und Iri⸗ 
tis nach Staaroperationen. Wien, 1801. 4. 

Ich. habe viele kaum 2monathliche Kinder geſehen, die mit 
dieſem Staare behaftet waren, und bey denen ſich niemahls auch 
nie die geringſte Spur einer Convulſion vorher oder nachher ge: 
zeigt hatte, aber ich ſah auch von der andern Seite wieder mehr 
ſehr junge Kinder mit dieſem Staare behaftet, welche bald nach 
der Geburt mehr oder weniger heftige Zuckungen, zumahl am 
Kopfe, erlitten hatten. Sollte in ſolchen Fällen nicht viel mehr 
dieſer Staar und die Convulſionen die Wirkung einer und der— 
ſelben Urſache, nähmlich der im Auge vorhandenen Entzündung 
ſeyn? ſpricht denn nicht ſchon einiger Maßen die ſehr zarte Orga⸗ 
niſation und das Alter des Individuums dafür? wenn wir auch 
analoge Erſcheinungen bey zarten Kindern, z. B. die Convul⸗ 
ſionen beym ſchweren Zahnen, nicht in Anſchlag bringen wollen. 
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kommen bis auf die Lichtempfindung aufgehoben, zuwei⸗— 
len mangelt aber auch dieſe, weil die vorausgegangene Er: 
ſchütterung des Augapfels nicht bloß auf die Linſe und ihre 
Kapſel, ſondern ſelbſt auf die Markhaut ſehr nachtheilig 
eingewirkt, und fie in einen paralytiſchen. Zuſtand verſetzt 
hat. Man ſehe das 4. Bild auf der III. Tafel. 


§. 23. 


Eine der ſeltenſten Abarten des Kapſellinſenſtaares iſt 
die fünfte, nähmlich der Kapſellinſtaar mit dem 
Eiterbalke, Cataracta capsulo lenticularis- cum 
bursa ichorem continente. Er ſpricht ſich durch eine 
etwas citronengelbe aber doch dunkle Farbe, durch ſehr trä— 
ge Bewegungen der Regenbogenhaut, durch den leicht be— 
merkbaren Mangel der hinteren Augenkammer, und die 
geringe Wölbung der Iris, durd eine ſehr undeutliche 
Lichtperception, und endlich durch einen offenbar ſchwäch— 
lichen, ſo zu ſagen mehr cachectiſchen Habitus des ganzen 
Individuums aus. — Der Eiterbeutel, welcher zuweilen eine 
ſehr ſtinkende Gauche enthält, und vielleicht auch deßwe⸗ 
gen von Schiferli der Eiterſtaar, Cataracta pu- 
trida *), genannt worden iſt, bildet ſich gewöhnlich zwi— 
ſchen der Linſe und ihrer hinteren Kapſel *), und er läßt 
ſich zuweilen theils mit der Pincette, theils mit dem klei⸗ 
nen Staarhaken ſammt der ganzen Linſenkapſel ausziehen, 
ohne daß er zerreißt, wie auch der ſel. Prof. Schmidt 
ganz richtig bemerkt hat. 5 | 


*) Theoretiſch-praktiſche Abhandlung über den grauen Staar. Jena 
und Leipzig, 1797. 8. 


) Ein einziges Mahl fand ich den Eiterbeutel zwiſchen der Linſe 
und ihrer vorderen Kapſel. 


wen 302 ma 
$. 24. 

Endlich kennen wir als die fehste und letzte Abart 
der Kapſellinſencataract den ſogenannten Balkenſtaar 
der Franzoſen, Cataracte baree, Cataracta capsulo 
lenticularis trabecularis, welchen Schmidt unter der 
Benennung des gegürteten Kapſellinſenſtaares, 
Cataracta capsulo lenticularis cum Zonna, auf⸗ 
ſtellt, und der allerdings ebenfalls zu den ſeltenſten Staa— 
ren gehört. Die Diagnoſe iſt gar keinen Beſchwerden un— 
terworfen, denn man erblickt hinter der verengerten mehr 
oder weniger winklichten Pupille ganz deutlich einen aus— 
gebildeten vorderen Kapſellinſenſtaar, auf welchem entwe— 
der mehr in perpendiculärer, oder mehr in horizontaler 
Richtung ein kreidenweißer, meiſtens ſehr glänzender, oft 
ziemlich dicker Balken befeſtiget iſt, der mit dem Pupillar— 
rande der Traubenhaut an beyden Enden feſt zuſammen— 
hängt, und ſich bald mehr bald weniger, oft nur an ei— 
nem Ende gegen die Ciliarfortſätze hin verlängert, da— 
bey iſt die Regenbogenhaut völlig ſtarr, weil die Trauben— 
haut nicht bloß an dem Balken, ſondern auch an der gan— 
zen vorderen Kapſel feſthängt, die Lichtempfindung iſt ent— 
weder höchſt undeutlich, oder ſie mangelt vollkommen, 
und nicht ſelten findet man den Augapfel zugleich etwas 
atrophiſch. 

Anmerkung. Dieſen Kapſellinſenſtaar habe ich bisher 
nur als das Product einer heftigen inneren Augapfel— 
entzündung beobachtet, jedoch den Balken ſelbſt von ſehr 
verſchiedenartiger, ſehr feſter, mitunter knorpelartiger 
Conſiſtenz gefunden. Bey einem 12jährigen Knaben, dem 
ich einen ſolchen Staar an beyden Augen auszog, fand 
ich den Balken wirklich im ſtrengſten Sinne knochenar— 
tig, und die Kapſel, welche beynahe cartilaginos war, 
fand ich mit einem ſehr kleinen, feſten Kern der Linſe 
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zuſammenklebend, jedoch von demfelben noch trennbar. 
Bey einem Cadaver unterſuchte ich einen ſolchen Staar, 
deſſen Balken zwar mit ſeinem äußeren Ende kaum bis 
an den größeren Ring der Traubenhaut, mit ſeinem in⸗ 
neren Ende hingegen bis über die Gilienfortfäge an das 
Ciliarligament reichte, und mit dieſem untrennbar zu⸗ 
ſammenhing. 


2. Arten des unechten grauen Staares. 
$. 25. 

Unter den unechten grauen Staaren iſt der von mir 
fo genannte reine LTymphſtaar, Cataracta lympha- 
Tica , derjenige, welcher am öfteſten vorkömmt; und er iſt 
ausſchließend das Product einer Entzündung, die vorzüglich 
in der Regenbogenhaut und in der Linſe und Linſenkapſel 
ihren Sitz hatte, daher auch die Fälle nicht gar ſelten 
ſind, in welchen man dieſen Staar mit einem echten, und 
zwar mit einem vollkommenen Kapſellinſenſtaar verbunden 
antrifft. Wir wollen hier bloß auf jene Merkmahle Be— 
dacht nehmen, welche den reinen Lymphſtaar bezeich— 
nen. — Der erſte Schritt zur Erkenntniß dieſes Staares 
iſt gewöhnlich ſchon dadurch gethan, daß der Kranke ohne 
Aufforderung das der gegenwärtigen Blindheit vorausge— 
gangene ſchmerzhafte und langwierige Leiden ſeines Au— 
ges und Kopfes erzählt, und unterſucht man dann das Auge 
ſelbſt, ſo findet man eine mehr oder weniger verengerte, 
winklichte Pupille, die Regenbogenhaut entweder vollkom— 
men ſtarr, oder kaum merkbar beweglich, das Geſicht, 
ja zuweilen ſogar die Lichtempfindung, nicht aber bloß nach 
Maßgabe des unmittelbar hinter der Pupille ſichtbaren coa— 
gulirten Eyweiß- und Faſerſtoffes, ſondern auch nach Maß⸗ 
gabe der übrigen durch die Entzündung im Auge geſetzten 
und zurückgelaſſenen krankhaften Erſcheinungen mehr oder 


weniger beſchränkt, oder wohl gar aufgehoben; und un: 
mittelbar hinter der Pupille das Product der plaſtiſchen 
Lymphe entweder in der Form eines feinen, ſpinnengeweb— 
artigen Netzes, oder in der Geſtalt eines dichten ſchneewei— 
ßen Gewebes. Man vergleiche das 6. Bild der III. Ku⸗ 
pfertafel. Zuweilen findet man bey dieſem unechten grauen 
Staare zwar äußerſt wenig coagulirten Eyweiß- und Fa⸗ 
ſerſtoff auf der vorderen Linſenkapſel, und übrigens ſowohl 
dieſe als auch die Linſe ſelbſt dem Anſcheine nach faſt rein 
und klar, aber dennoch das Geſicht im hohen Grade be— 
ſchränkt; bey genauerer Beſichtigung der Pupille hingegen 
entdeckt man erſt etwas Dunkelbraunes, das an mehre— 
ren Stellen hinter dem Pupillenrande der Iris gegen den 
Mittelpunct der Pupille oft ziemlich weit hervorragt, und 
in welchem man bey genauer Unterſuchung mit einer gu— 
ten Lupe ſogleich die durch die vorausgegangene Entzün— 
dung neu organiſirten Blutgefäße der Traubenhaut wahr— 
nimmt, durch welche ſie nebſt dem zarten coagulirten Ey— 
weiß⸗ und Faſerſtoffe mit der vorderen Linſenkapſel zuſam⸗ 
menhängt, man findet hier alſo im ſtrengſten Sinne ei— 
nen organifirten Eyweiß⸗ und Faſerſtoff ). 
Nur dem reinen Lymphſtaar gebührt mit Recht der Nah— 
me eines häutigen Staares, Cataracta membrana- 
cea, welchen einige ſehr mit Unrecht auch dem Kapſelſtaar 
beylegen, denn nur der reine Lymphſtaar beſtehet in einer 


*) Anmerkung. Höchſt wahrfcheintich hat der ſel. Schmidt 
dieſe Erſcheinung mit dem Nahmen des bäumchenförmi⸗ 
gen Rapfellinfenftaares belegt, weil er behauptet, daß 
er dieſen Staar durch 5, 9, und 20 Jahre rein, d. h. ohne 
weiterer Trübung der Linſe und ihrer Kapſel geſehen habe, wel— 
ches bey dem grauen Staare, welchen ich den Dendriten- oder 
bäumchenförmigen Staar nenne, nach meinen ziemlich vielfälti⸗ 
gen Beobachtungen niemahls der Fall war. 
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durch Entzündung erſt erzeugten Pſeudomenbran, in eis 
nem Gewebe der plaſtiſchen Lymphe, und dieſes kann ſehr 
dünn, ja halbdurchſichtig, und dabey die Linſe und Linſen— 
kapſel faſt vollkommen klar, der Kranke aber doch voll⸗ 
kommen, oder beynahe blind ſeyn, ſobald nähmlich die 
vorausgegangene Entzündung, von welcher dieſer Lymph— 
ſtaar ein Product iſt, zugleich in die Ader- und Markhaut 
tief eingegriffen hat. 


8.26. 


Viel ſeltener als der reine Lymphſtaar iſt der Eiter— 
ſta ar, Cataracta spuria purulenta, deſſen Entſtehung 
ſich folgender Maßen verhält. Bey einer vernachläſſigten 
Eiterſammlung in den Augenkammern (hypopium), durch 
welche die Pupille ſchon vollkommen bedeckt iſt, wird all— 
mählich bey günſtiger Conſtitution der Eiter größten Theils 
reſorbirt, die Pupille kömmt wieder zum Vorſchein, aber 
unmittelbar hinter ihr zeigt ſich ganz deutlich coagulirter 
Eyweiß- und Faſerſtoff wie beym Lymphſtaar, nur daß in 
dieſem Lymphgewebe unverkennbare feſte Eiterklümpchen 
allenthalben eingeſackt ſind, welches dem Staar auch eine 
gelblichtweiße Farbe, und eine offenbar mehr oder weniger 
höckerige Form gibt, fo zwar, daß er zuweilen fogar et— 
was in die vordere Augenkammer durch die Pupille her— 
vorragt. Außer dem iſt die Pupille immer klein, mit die— 
ſem Eiterlymphenconcret innigſt verwachſen, daher auch 
winklicht, und die Regenbogenhaut vollkommen ſtarr, zu— 
weilen etwas wulſtig gegen die Hornhaut hervorgetrieben, 
und endlich nicht nur das Geſicht, ſondern ſehr oft ſelbſt 
alle Lichtempfindung völlig aufgehoben, oder letztere we— 
nigſtens immer ſehr beſchränkt. f 

II. u 
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§. 27. 

Am ſeltenſten bemerkt man die dritte Art des unech— 
ten grauen Staares, nähmlich den Blutſtaar, Cata- 
racta grumosa, welcher auf eine zweyfache Art ent— 
ſtehen kann, ſo wie die beyden erſten unechten grauen 
Staare, ausſchließend ein Product der Entzündung iſt, 
und feine Baſis in dem coagulirten Eyweiß- und Faſerr 
ſtoff finder. — Entweder es iſt durch eine bedeutende Ver: 
letzung des Auges eine anſehnliche Menge Blut in den Au— 
genkammern ausgetreten, welches nicht beachtet, und nur 
äußerſt langſam während einer traumatiſchen Entzündung 
des Augapfels ſelbſt aufgeſogen worden, aber zum Theil 
in der Form kleiner Blutklümpchen in dem in der hinte— 
ren Augenkammer während der Entzündung ausgebildeten 
lymohatiſchen Netze eingeſackt zurückgeblieben iſt; — oder 
während einem durch längere Zeit beſtehenden und vernach— 
läſſigten Hypopium tritt endlich wirklich Blut in den Au— 
genkammern aus, das ſich nicht mit dem Eiter miſcht, und 
welches dann ebenfalls nach vollendetem Aufſaugungspro— 
zeſſe in derſelben Form hinter der Pupille zurückbleibt. — 
Im erſten Falle ſieht dieſer Staar einem mit ſilberartigen 
Streifen oder Fäden durchwebten röthlichen Netze ähn— 
lich, die Pupille iſt zwar winklicht, aber ſelten ſehr enge, 
die Regenbogenhaut wenig oder gar nicht beweglich, und 
nicht nur die Lichtempfindung meiſtens ſehr deutlich ausge— 
ſprochen, ſondern zuweilen ſieht der Leidende noch gar et— 
was mit dieſem Auge: im zweyten Falle hingegen iſt die 
Trübung hinter der Pupille ſehr dicht, weiß, mit röthli— 
chen oder bräunlichen Puncten und Flecken verſehen, hö— 
ckerig, und ſogar manchmahl in die vordere Augenkammer 
durch die Pupille vorragend, die Pupille iſt ſehr klein, 
winklicht, die Regenbogenhaut iſt vollkommen ſtarr, mei— 
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ftens iſt gar keine Lichtempfindung mehr übrig, oder ſie iſt 
wenigſtens ſehr beſchränkt, und unſicher. 


Anmerkung. Man kann dieſen Staar ſehr leicht mit 
dem organiſirten Eyweiß- und Faſerſtoff verwechſeln, 
und ſich nur durch ein gutes Vergrößerungsglas von 
der hier angegebenen Eigenthümlichkeit überzeugen. 


8. | 28. 


Nicht zu den ſeltenſten unechten Cataracten gehört die 
vierte Art, nähmlich der dendritenartige, nach 
Schmidt: der bäumchenförmige Staar, Cata- 
racta arborescens, nach Richter: der Aderhaut⸗ 
ſta ar, Cataracta choroidalis. Dieſer unechte Staar iſt 
zu Folge allen meinen bisherigen Beobachtungen ausſchlie-⸗ 
ßend das Product einer heftigen Erſchütterung des Aug— 
apfels, mit oder ohne Wunde, durch welche ein Theil des 
Tapetums der Traubenhaut los geworden iſt, und ſich auf 
die vordere Linſenkapſel in mannigfaltiger, der eines Den— 
driten mehr oder weniger ähnlichen Form gelegt hat. Gleich 
nach einer ſolchen heftigen Erſchütterung des Augapfels, 
klagt der Verletzte über eine bedeutende Abnahme und 
Undeutlichkeit des Geſichtes; — wer das Auge nur oben— 
hin anſieht, bemerkt die auf der vorderen jetzt noch völlig 
durchſichtigen Linſenkapſel liegenden Flocken des Tapetums 
gewiß nicht, nur bey ſehr genauer Beſichtigung der Pu— 
pille, zuweilen bloß mit bewaffnetem Auge, entdeckt man 
ſie ). Da aber in ſolchen Fällen jederzeit auch die Linſe 


*) Anmerkung. Eben deßhalben werden ſolche Augenkranke nicht 
ſelten mit der precairen Vertröſtung abgewieſen, daß dieſe Ges 
ſichtsſchwache ſich nach einiger Zeit ſchon wieder verlieren wird, 
weil der flüchtig unterſuchende Arzt nichts von dem Daſeyn die⸗ 
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ſelbſt wenigſtens von den meiſten ihrer Verbindungen mit 
der Kapſel, ja auch ſelbſt dieſe von ihren organiſchen Ver— 
bindungen mit den zunächſtgränzenden Gebilden einiger 
Maßen losgegangen iſt, ſo geſchieht nun kein voͤllig zweck— 
mäßiger Wechſel des organiſchen Stoffes mehr, es findet 
jetzt gewiſſer Maßen ein bloßer Vegetationsprozeß in der 
Linſe und ihrer Kapſel Statt, und eben daher verlieren 
beyde Gebilde bald ihre Durchſichtigkeit, da denn dieſer 
unechte Staar, welcher ſchon früher da war, nun nicht 
mehr zu verkennen iſt, welcher wirklich mit den ſogenann— 
ten Dendriten oft die frappanteſte Ahnlichkeit hat. — Nun 
kömmt es darauf an, ob nach einer ſolchen Verletzung des 
Auges eine traumatiſche Entzündung erfolgt oder nicht, 
denn entſtehet eine ſolche, ſo kleben dieſe Flocken des Ta— 
petums wahrend ihrem Verlaufe ziemlich feſt mit der vor— 
deren Linſenkapſel zuſammen, und ſelbſt die Traubenhaut 
verwächst an mehreren Stellen ihres Pupillenrandes mit 
derſelben, wodurch endlich ſogar die Lichtempfindung be— 
ſchraͤnkt wird. Entſtehet hingegen keine traumatiſche Ent: 
zündung, ſo bleibt der Pupillarrand der Traubenhaut frey, 
die Iris vollkommen beweglich, die Lichtempfindung auch bey 
der vollkommenſten Verdunkelung der Linſenkapſel und Linſe 
ſehr deutlich, und zuweilen verändern die dendritenförmi— 
gen Flocken des Tapetums ihre Form, Größe, und Lage, 
aber völlig verſchwinden ſie niemahls, obſchon ſie an die 
Kapſel nicht feſt ankleben, was bey der Ausziehung ſolcher 
Staare vollkommen nachgewieſen werden kann. 


ſes Staares ahnet, und die vorhandene Amblyopie bloß einer un— 
bedeutenden Atonie der Markhaut als einer augenblicklich ent- 
ſtandenen und vorübergehenden Erſchütterung zuſchreibt. 


„ 309 mem 


5 $. 29. 

Eine andere für den operirenden Arzt ſehr wichtige 
Claſſiſication des grauen Staares iſt jene, welche auf der 
Conſiſtenz des Staares beruht, denn dieſe hat nicht nur 
einen großen Einfluß auf die Vorherſage, ſondern auch 
auf die Auswahl der Operationsmethode, und auf die Moe 
dification der einzelnen Handgriffe, welche bey der zu wäh: 
lenden Methode angewendet werden müſſen. 


§. 30. 


In dieſer Hinſicht gibt es erſtens einen harten, 
oder feſten, zähen grauen Staar, Cataracta 
dura, Cataracta tenax. — Zu den Merkmahlen des 
eigentlich harten Staares gehören folgende. 1. Hat er eine 
ziemlich dunkle Farbe, 2. iſt er von der Pupille entfernt, 
3. das Geſicht iſt nicht vollkommen, nicht bis auf die Licht— 
empfindung aufgehoben, ſondern nur in einem hohen Gra— 
de beſchränkt, und der Kranke bemerkt bey erweiterter Pu— 
pille noch ziemlich deutlich die größeren Gegenſtände; 4. die 
Bewegungen der Regenbogen geſchehen ungemein lebhaft. 


„ Jr. 


Nur der reine Linſenſtaar kann ein harter Staar ſeyn, 
und man findet ihn vorzüglich bey hagern mit einer ſchraf— 
fen Faſer verſehenen alten Leuten als ein wahres Localübel, 

daher auch einige ophtalmologiſche Schriftſteller ohne wei— 
ters annehmen, daß der graue Staar bey alten Leuten 
jederzeit hart ſey, dem freylich die Erfahrung nur zu 
oft widerſpricht. — Bey ſehr alten, und ſehr hagern Per— 
ſonen findet man zuweilen in der ausgezogenen Staarlinſe 
einen ganz deutlich ausgeſprochenen Marasmus senilis 
der Linſe, die in ſolchen Fällen faſt ſo hart wie feſtes Holz, 
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faft kaſtanienbraun, und an beyden Oberflächen fo abge— 
plattet iſt, als wenn fie in der Preſſe gelegen hatte, da— 
her dieſer Staar von einigen auch der ſchwarzgraue 
Staar, Cataracta nigra, genannt worden iſt. — 
Dieſe Abart des harten Staares iſt vor der Operation je— 
doch ſehr ſchwer zu erkennen, und wird zuweilen ſelbſt 
von Augenärzten mit der anfangenden Amauroſe verwech— 
ſelt, deßhalben iſt es für den Unerfahrnen durchaus noth— 
wendig, daß er die Pupille mit Hyosciamus hinlanglich 
erweitert, um ſich von dem Daſeyn dieſes grauen Staa— 
res vollkommen zu überzeugen. 


„ 


Zu den feſten, zähen Staaren gehören viele Kapſel— 
linſenſtaare, nähmlich der Balgſtaar, der kegelförmige 
Kapſellinſenſtaar, der trockenhülſige Kapſellinſenſtaar, vor— 
züglich der gypsartige Staar, und der Balkenſtaar, wel- 
cher wenigſtens zum Theil jederzeit feſt und zähe iſt, und 
ſo ſind auch alle unechten grauen Staare feſt oder wenig— 
ſtens zähe. — Die charakteriſtiſchen Merkmahle aller die— 
fer Staare find ohnehin ſchon in den §. 20, 2, 22, 24 
bis 27 angegeben worden, 


8. 33, 


Zweytens findet man einen weichen, d. h. Für 
ſigten, oder ſchabbaren (ſcabroſen), oder ſulzigten 
grauen Staar, Cataracta mollis, vel caseosa, 
scabrosa, gelatinosa. Dieſe Beſchaffenheit des Staares 
kann ſich entweder bloß auf die beyden Oberflächen der Linſe 
erſtrecken, oder ſelbſt in ihrem Kern vorhanden ſeyn. Der 
erſte Fall iſt der häufigſte. Übrigens ſind ſolche weiche Staare 

nicht ſchwer zu erkennen, denn er bat immer eine ſehr hell: 
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graue, oder wohl gar graulichtweiße, oder ſogenannte 
meergrüne Farbe, er hebt immer das Geſicht vollkommen 
auf, wenn er den höchſten Grad ſeiner Ausbildung er— 
reicht hat, ja zuweilen beſchränkt er ſelbſt die Lichtempfin⸗ 
dung ſehr bedeutend; die Bewegungen der Regenbogen— 
haut gehen ſehr langſam, träge vor ſich, ja zuweilen muß 
man ſogar den Hyosciamus zu Hülfe nehmen, um ſich 
von der Nichtverwachſung der Traubenhaut mit der Staar— 
kapſel zu überzeugen, weil bey ſolchen Staaren die hintere 
Augenkammer ſehr oft vollkommen aufgehoben iſt, denn 
je käſigter die Linſe, deſto größer iſt ſie auch, daher auch in 
derley Fällen der ſchwarze Ring am Rande der Pupille nicht 
mehr von einem Schlagſchatten der Iris, ſondern einzig und 
allein von dem dunklen Saume der Regenbogenhaut ſelbſt 
am Pupillarrande bedingt wird. Ferner find ſolche Staare 
nie gleichmäßig gefärbt, ſondern mehr oder weniger fleckigt, 
ſo daß aber dieſe Flecken entweder keine beſtimmte Contour 
zeigen, oder daß man ſchon ganz deutlich die wie Perlmutter 
ſchielernden Bruchſtücke der vorderen Oberfläche der Linſe, 
oder des ganzen Stanres, in welche er nach der Ausziehung, 
oder bey der Niederlegung zerfällt, wahrnimmt oder end— 
lich daß dieſe Flecken wolkenähnliche Formen annehmen. 


$. 34. 

Der reine Linſenſtaar hat ſehr oft eine ſolche ſehr ver— 
ſchiedene weiche Conſiſtenz, aber doch auch nicht ſelten iſt 
in derley Fällen mehr oder weniger eine Verdunkelung 
der vorderen Kapſel mit zugegen, ſo z. B. iſt die Linſe 
bey den meiſten Kapſellinſenſtaaren bis zu dem Kern ſulzig 
entmiſcht. Aber eben ſo unwahr die Behauptung iſt, daß 
der graue Staar bey alten Leuten immer hart gefunden wird, 
eben fo unwahr iſt es, daß man den Staar bey jugendli⸗ 
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chen Individuen jederzeit weich, oder wohl gar flüſſig finz 
det; denn offenbar wird die Conſiſtenz des grauen Staa— 
res vielmehr von den producirenden Schaͤdlichkeiten, als 
von dem Alter des Kranken bedingt. 

Anmerkung Daher kömmt es denn wohl auch, daß 
wir faſt immer denjenigen Staar weich, kaſigt, oder 
wohl gar ſulzig, und zum Theil fluſſig finden, an deſſen 
Entſtehung offenbar irgend eine Dyskraſte, z. B. die 
ſkrophuloſe, die arthritiſche u. dal. einen Antheil hat, 
dieſer Staar mag übrigens bey jungen oder alten Leu⸗ 

ten vorkommen. 


§. 35. 


Drittens gibt es einen wirklich flüſſigen Staar, 
Cataracta fluida, welcher ebenfalls mancherkey Modiſi⸗ 
cationen unterworfen iſt, durch die er ſehr verſchiedene 
Benennungen erhalten hat. — Da dieſer Staar übrigens 
meiſtens mit einer vollkommenen Verdunkelung der Kapfel 
verbunden iſt, ſo iſt ſeine Diagnoſe auch gewöhnlich vor 
der Operation ſehr erſchwert, und er gibt ſich zuweilen erſt 
bey oder wohl gar erſt nach der Operation vollig deutlich 
zu erkennen. Die Linſe ſelbſt iſt bey dieſem Staare in eine 
tropfbare, meiſtens mehr oder weniger ſchleimige, zuwei— 
len in eine milchähnliche Fluſſigkeit aufgelöst. — Bey dem 
Balgſtaare findet man die Linſe gewöhnlich in einem ſol— 
chen Zuſtande der Colliquation, aber die in dem dichten 
Balge enthaltene dünne ſulzige Flüſſigkeit ſteht niemahls 
in einem gehörigen Verhaͤltniß mit dem Volumen, wel: 
ches die Linſe ſelbſt haben müßte. — Iſt die Kapſel bey 
dem flüſſigen Staare nicht vollkommen, ſondern nur an 
einzelnen Stellen undurchſichtig, ſo findet man folgende 
Merkmahle: Der Staar liegt an der Traubenhaut, beugt 
der Kranke den Kopf vorwärts, ſo drückt der Staar die 
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Regenbogenhaut nach der Hornhaut vor, und die vorde— 
re Augenkammer wird dadurch merklich kleiner. Liegt der 
Kranke auf dem Rücken, ſo entfernt er ſich etwas von der 
Traubenhaut. Die Lichtempfindung iſt deutlich. Wenn der 
Kranke den Kopf durch längere Zeit völlig ruhig hält, ſo 
zeigt der Staar ganz deutlich einen dichteren Bodenſatz 
und eine oben dünnere Schichte, ja zuweilen unterſcheidet 
dann der Staarblinde, ſo lange dieſe doppelten Schichten 
unverrückt bleiben, größere ſtark beleuchtete Objecte wie 
durch einen dichten Nebel, bey jeder ſchnellen Bewegung 
des Kopfes oder des Auges verſchwinden aber dieſe Schich— 
ten wieder, und der Staar erſcheint vollkommen weiß. 


6. 36. 


Es iſt gar nicht zu läugnen, daß der ſogenannte 
angeborne Staar, den man bald nach der Geburt bey Kin— 
dern findet, deren Augen dem grelleſten Lichte ſogleich aus— 
geſetzt worden ſind, nicht ſelten flüſſig iſt, jedoch daß man 
dieſen Zuſtand der Linſe in derley Fällen keineswegs als 
Regel annehmen darf, beweist hinlänglich das nicht ſelte— 
ne Erſcheinen der trockenhülſigen Kapſellinſencataract bey 
ſolchen Kindern, und an der Entſtehung des wirklich flüfe 
ſigen Staares ſcheint durchaus eine angeborne ſkrophulöſe 
Cachexie den größten Antheil zu haben. 


9. 37. | 
Endlich gibt es noch einen flüſſigharten Staar, 
Cataracta fluido dura, der ebenfalls zu jenen verdäch— 
tigen Staaren gehört, an deſſen Entſtehung irgend eine 
Dyskraſie einen bedeutenden Antheil hat. In der Catego— 
rie des flüſſigharten Staares ſteht zuerſt der morgagniſche 
Staar, denn der coagulirte in ziemlicher Menge zwiſchen 
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der Linſenkapſel und Linſe geſammelte morgagniſche Dunſt 
iſt flüſſig, wie der dünnſte weißlichte Schleim, die Linſe 
ſelbſt aber iſt mehr oder weniger hart, höchſtens an ihrer 
Oberfläche etwas breyartig oder ſcabros. Dieſe flüſſigharte 
Staar iſt der einzige unter den flüſſigen Staaren, der mit 
verborgenen oder offenbaren Dyskraſien am wenigſten zu 
thun hat, er ſcheint am öfteſten von zufällig unmittelbar 
chemiſch auf das Auge einwirkenden Schäͤdlichkeiten her— 
zurühren. übrigens gehört zweytens zu den flüſſigharten 
Staaren noch der Kapſellinſenſtaar mit dem Eiterbalge, 
und der völlig gemiſchte Staar, deren Merkmahle durch— 
aus ſchon angegeben worden ſind. 


5. 385 


Die Claſſification des grauen Staares, welche auf 
ſeinem räumlichen Verhältniß beruht, liegt ſchon in den 
bisher aufgeſtellten Claſſificationen; denn jeder reine wirk— 
lich harte Linſenſtaar, ſo auch die trockenhülſige Kap— 
ſellinſencataract iſt klein, jeder weiche, Eafigte, ſcabroſe 
Staar hingegen, ſo wie der Balgſtaar, und der vollkom— 
men gemiſchte Staar iſt groß. 


§. 39. 

Einen deſto größeren Werth für die Klinik hat jene 
Claſſification des grauen Staares, welche ſich auf den Mo— 
ment ſeiner Entſtehung und Ausbildung bezieht; denn der 
friſch und zugleich ſchnell entſtandene graue 
Staar, Cataracta recens, et repente orta, fordert 
beſonders bey jugendlichen Individuen viel mehr Circum— 
ſpection, ehe man zur Operation ſchreitet, als der ſchon 
länger ausgebildete vergltete, nur allmählich ent- 
ſtandene Staar, Cataracta inveterata, zumahl bey 
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alten Leuten, denn dem erſteren liegt wirklich viel öfters 
eine ſehr verborgene ſchleichende Entzündung zum Grunde, 
als man gewöhnlich glaubt. — Der Nachſtaar, Cata- 
racta secundaria, beſtehet aber durchaus nur in einer ca— 
taractoſen Blindheit, oder bedeutenden Beſchränkung des 
Geſichtes, die entweder zum Theil ſchon von einer voraus— 
gegangenen Staaroperation zurückgeblieben, oder erſt nach 
derſelben wirklich von neuem entſtanden iſt; der Nachſtaar 
kann daher entweder ein echter, oder unechter, oder ge— 
miſchter grauer Staar ſeyn. Da jedoch der Grund zum 
Nachſtaare wirklich nicht ſelten in dem Verfahren bey der 
Operation ſelbſt liegt, ſo können wir erſt ſeine Arten und 
Abarten ſammt ihren charakteriſtiſchen Merkmahlen dann 
aufſtellen, wenn ſchon von den verſchiedenen Operations— 
arten des grauen Staares geſprochen worden iſt. 


§. 40. 

Die Claſſification des grauen Staares in Hinſicht ſei— 
ner Farbe iſt für den praktiſchen Arzt ohne Intereſſe, wenn 
man die Farbe des Staares für ſich allein in Anſpruch 
nimmt; deßhalb findet man auch das, was die Farbe des 
Staares betrifft, entweder ſchon in den bisher aufgeſtell— 
ten Claſſificationen überall gehörig eingeſchaltet, z. B. 
das Gelblichte, das Dunkelgraue, das Kreidenweiße, das 
Milchweiße, das Perlmutterfarbige, das Röthlichte, das 
Silberartige u. ſ. w., oder man wird noch in der ſo eben 
folgenden Claſſification das Erforderliche über die verſchie— 
dene Farbe der Cataracte finden. 


§. 41. 


Weit wichtiger für die Klinik iſt die Unterſcheidung 
des Staares in einen ſogenannten reifen und unrei⸗ 
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fen, Cataracta matura et immatura. Reif iſt der graue 
Staar, ſobald er keiner weiteren Ausbildung als ſolcher 
mehr fähig iſt, er mag übrigens das Geſicht völlig aufhe— 
ben oder nur beſchränken, er mag die Pupille ausfüllen 
oder nicht; ein unreifer grauer Staar heißt hingegen der— 
jenige, der ſich noch immer mehr ausbilden kann. So z. B. 
füllt die völlig ausgebildete trockenhülſige Kapſellinſenca— 
taract die Pupille nicht vollkommen aus, ja ſolche Kranke 
unterſcheiden zuweilen ſogar Farben, eben ſo wenig füllt 
die ſchwimmende Kapfellinfencataract die Pupille aus, und 
beyde ſind doch vollkommen zur Operation reif. Zu den 
unreifen Staaren gehören hingegen der Centralſtaar der 
Kapſel und der Linſe, der hintere Kapſelſtaar, der gering— 
ſte Grad des Lymphſtaares u. dgl. Die meiſten dieſer un— 
reifen Staare, wenn ſie wirklich vielleicht Jahre lang in 
dieſem Zuſtande bleiben, bilden ſich nicht ſelten bey einer 
dem Anſcheine nach unbedeutenden, zufälligen Ophtalmie 
ſehr ſchnell vollkommen aus, zuweilen bleiben ſie auch das 
ganze Leben hindurch völlig unverändert. — Wir werden 
es erſt in der Folge ſehen, welchen Einfluß das Reif- oder 
nicht Reifſeyn des Staares auf die Operation haben kann. 


Anmerkung. Aus dieſer Anſicht von der Reife und Un— 
reife des grauen Staares erhellet, daß wir gewiſſer Ma— 
ßen einen ganz anderen Begriff mit dieſen Worten ver— 
binden, als die älteſten ophtalmologiſchen Schriftſteller 
damit verbunden haben, welche den grauen Staar für 
eine in der wäſſerigen Feuchtigkeit erzeugte Pſeudomem— 
bran hielten, die erſt allmählich eine gewiſſe Feſtigkeit 
erhalten, und ſomit zur Operation reif werden müſſe, 
um mit Erfolg niedergedrückt werden zu können. 
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§. 42. i 


Eine der allerwichtigſten Claſſificationen des grauen 
Staares iſt unſtreitig die in einem wirklich rein örtli— 
chen und in einem complicirten Staar, Cataracta 
topica, pura, et cataracta complicata. Der rein ört— 
liche graue Staar kann nur in einem übrigens vollkommen 
geſunden Individuum exiſtiren, kein Leiden irgend eines 
auch noch ſo weit von dem Auge entfernten Organs darf 
mit dem grauen Staare coexiſtiren, wenn der Staar ein 
wirklich rein örtlicher heißen ſoll, denn wer kann es mas 
themathiſch berechnen, ob ein ſolches Leiden wirklich in gar 
keiner Verbindung mit dem vorhandenen Staare ſtehet, 
ob es nicht nach der Operation auf das Auge erſt feine 
Einwirkung äußert, zumahl da die Atiologie des grauen 
Staares bis jetzt noch immer ſo dürftig iſt. Solche wirk— 
lich rein örtliche graue Staare ſind eben nicht gar zu häu— 
fig, obwohl flüchtige Augenärzte ſie ſehr oft zu ſehen glau— 
ben. Der complicirte graue Staar kann aber auf eine 
dreyfache Art Statt finden, denn er iſt entweder mit 
andern gleichzeitigen krankhaften Formen im Auge ſelbſt 
oder feinen Umgebungen verbunden, der örtlich com— 
plicirte graue Staar, oder es findet ſich im übrigen 
Organismus des Staarblinden irgend eine krankhafte Er— 
ſcheinung ein, welche wieder mit dem Staare entweder in 
gar keiner Cauſalverbindung zu ſtehen ſcheint, oder die 
offenbar mehr oder weniger Antheil an der Entſtehung 
und Ausbildung des vorhandenen grauen Staares hat, 
der allgemein complicirte graue Staar, oder 
es finden beyde Complicationen zugleich Statt, der voll: 
komen complicirte graue Staar. 
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6. 43. 

Zu den örtlich complicirten grauen Staaren gehört 
vorerſt der ange wachſene graue Staar, Catarac- 
ta acreta. Dieſe ungewöhnliche Cohäſion kann in einer 
Verwachſung der vorderen Kapſel mit der Traubenhaut 
durch coagulirten Eyweiß- und Faſerſtoff, oder in einer 
ganz ungewöhnlich feſten Verwachſung der hinteren Lin— 
ſenkapſel mit der Glashaut in der tellerförmigen Grube, 
oder in einem ungewöhnlichen feſten Zuſammenhange der 
ganzen Linſenkapſel mit der Linſe ſelbſt beſtehen; ja es kön— 
nen wohl auch alle drey Arten der Verwachſung gleichzei— 
tig zugegen ſeyn. 

$. 44. 

Die Verwachſung der Staarkapſel mit der Trauben— 
haut iſt ſelten ſchwer zu erkennen, denn der Pupillarrand 
der Iris iſt nicht vollkommen rund, er wird nur um deſto 
winklichter, je ſchneller, und in deſto größeren Abſtufun— 
gen das Licht wechſelt, der Staar liegt völlig an der Trau— 
benhaut, iſt ſehr weiß, die Bewegungen der Regenbo— 
genhaut ſind mehr oder weniger, und wenn dieſe Ver— 
wachſung einen ſehr bedeutenden Umfang hat, wohl auch 
vollkommen aufgehoben, die Lichtempfindung iſt ſehr un— 
deutlich, oft ſehr ſchwach, zuweilen gar keine mehr vor— 
handen, weil ſolche unzweckmäßige Cohäſionen immer das 
Product einer vorausgegangenen inneren Augapfelentzün— 
dung ſind, die leicht außer der Verdunkelung der Linſe 
und Linſenkapſel noch andere weſentliche Veränderungen 
in der Markhaut, in der Choroidea, in dem Glaskörper 
erzeugen konnte, welche dem Auge ſchon an und für fich 
das Geſicht, und ſelbſt alle Lichtempfindung zu rauben im 
Stande ſind. Findet die Verwachſung der vorderen Lin— 
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ſenkapſel mit der Traubenhaut etwa nur in einzelnen 
Puncten Statt, ſo kann man ſich ſehr leicht von dem Um— 
fange dieſer Cohäſionspuncte, durch die künſtliche Erwei— 
terung der Pupille mit Hyosciamus völlig überzeugen, 
welches auf die Auswahl der Handgriffe bey der Opera— 
tion einen ſehr wichtigen Einfluß hat. — Die unzweckmä— 
ßig feſte Cohäſion der hinteren Kapſel mit der Glashaut 
in der tellerförmigen Grube, und der Kapſel ſelbſt mit 
der Staarlinſe, wenn nicht zugleich eine bedeutende 
Verwachſung der vorderen Kapſel mit der Traubenhaut 
zugegen iſt (denn dieſe läßt ſchon einiger Maßen auch auf 
anderweitige unzweckmäßige Cohäſtonen ſchließen), gibt ſich 
nur erſt bey der Operation ſelbſt zu erkennen, und daher 
kann ich auch die Merkmahle derſelben erſt bey der Ab— 
handlung der verſchiedenen Staaroperationsmethoden an— 
geben. 


EN 


Viele anderweitige örtliche Complicationen des grauen 
Staares ſind weit leichter und beſtimmter zu erkennen. 
Z. B. die Verbindung desſelben mit einer vorderen Sy— 
nechie, mit einer ſtehenden Verengerung der Pupille ohne 
hinterer Synechie, wie bey Uhrmachern, Hyſteriſchen, 
und Hypochondriſchen, die Complication mit der Atrophie, 
mit der Augenwaſſerſucht, mit der Cirſophtalmie, mit 
Flecken und Narben der Hornhaut, mit dem Flügelfell, 
und mit verſchiedenen Ophtalmien, denn die Merkmahle 
aller dieſer mit dem grauen Staare gleichzeitigen krankhaf— 
ten Zuſtände des Augapfels, die ich entweder ſchon früher 
angegeben habe, oder noch in der Folge angeben muß, 
find fo charakteriſtiſch, daß fie keinem nur halb aufmerk— 
ſamen Arzte entgehen können. 
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§. 46. 

Nicht ſchwer iſt auch die Erkenntniß des mit einem 
Glaucom verbundenen grauen Staares für denjenigen, 
der dieſe Complication nur ein einziges Mahl geſehen hat, 
denn der Staar hat immer eine grünliche, ja, zuweilen ei— 
ne wirklich meergrüne Farbe, wie das 5. Bild der III. Ku⸗ 
pfertafel zeigt, er iſt ungeheuer groß, ſo, daß er ſich aus 
der Pupille in die Hornhaut vordrängt, die Farbe der Re— 
genbogenhaut iſt mehr oder weniger alienirt, faſt wie nach 
einer Iritis, die Regenbogenhaut iſt vollkommen unbeweg— 
lich, die Pupille ſehr erweitert und winklicht, meiſtens 
nach den Augenwinkeln hin, der kleinere Ring der Regen— 
bogenhaut nirgend ſichtbar, weil er hinter der ſich vor— 
drängenden weichen Staarlinſe verſteckt liegt, die Licht— 
empfindung mangelt völlig, dagegen ſtellen ſich meiſtens 
häufige Lichterſcheinungen im blinden Auge ein (Pho— 
topsia), und endlich exiſtirt dieſer Staar niemahls ohne 
einem mehr oder weniger auffallenden varicoſen Zuſtande 
der Blutgefäße des Augapfels, der ſich nicht nur allein 
durch die Authopſie, ſondern auch durch das Gefühl einer 
ungewöhnlichen Härte des Auges ausſpricht. Ein ſolcher 
Staar entſtehet jederzeit unter heftigem und langwierigen 
Kopfſchmerz. . 


$. 47. 

Doch haben wir noch zwey örtliche Complicationen, 
über welche wir viel ſchwerer vor der Operation zu entſchei— 
den im Stande ſind, und welche vorzüglich den Anfänger zu 
einem ſehr unglücklichen Eingreifen in die Organiſation des 
ſtaarblinden Auges verleiten können; und zwar erſtens 
die mit der Auflöſung des Glaskörpers (Synchisis) compli— 
cirte Cataract; denn iſt dieſer krankhafte Zuſtand des Glas— 
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kör En ſchon in einem hohen Grade ausgebildet, fo find 
freylich die Merkmahle desſelben leicht zu erkennen, denn 
der Staar zittert, und die Regenbogenhaut ſchwankt immer 
nach vorn und rückwärts bey der geringſten Bewegung des 
Augapfels, das Auge ſcheint etwas atrophiſch zu ſeyn, es 
iſt völlig matſch, weich, es zeigt keine Reſiſtenz bey der Be— 
taſtung, die Sclerotica iſt zunächſt um die Hornhaut wie 
bey ſehr jungen Kindern bläulicht, und die Lichtempfindung 
iſt unſicher; hat hingegen die Synchiſis noch keinen bedeu— 
tenden Grad der Ausbildung erreicht, ſo findet man nichts 
von allen dem, als eine verdächtige Weichheit des Augapfels, 
und bey ſehr ſtarken und ſchnellen Bewegungen des Auges 
ein Schwanken der Regenbogenhaut, und man kann dann 
vor der Operation nicht mit voller Sicherheit auf dieſe 
Complication des grauen Staares ſchließen. 


§. 48. 

Die zweyte oft ſchwer vor der Operation erkennt: 
bare örtliche Complication des grauen Staares iſt die mit 
dem ſchwarzen Staare; denn ſo leicht es ſelbſt dem Anfän⸗ 
ger zuweilen fällt, dieſe Complication ſogleich zu erken⸗ 
nen, ſo ſchwer wird es in manchen Fällen ſogar dem ſehr 
geübten Augenarzte fie vor der Operation beſtimmt vor⸗ 
aus zu ſagen, denn iſt die Pupille ungewöhnlich groß, 
iſt die Regenbogenhaut faſt, oder vollkommen ſtarr, und 
kann der Staarblinde weder den Tag von der Nacht, folg— 
lich noch weniger die geringeren Abſtufungen des Lichtes 
unterſcheiden, dann bedarf es eben keines Divinationsver— 
mögens, um mit Gewißheit voraus zu fagen , daß keine 
Staaroperation dem Kranken ſein Geſicht wieder zu ver— 
ſchaffen im Stande iſt, weil das Sehvermögen keineswegs 
durch die Cataract, ſondern durch die vorhandene Amau⸗ 

II. * 
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roſe aufgehoben iſt: ift hingegen die Regenbogenhaut fait 
eben ſo beweglich wie im geſunden Zuſtande, die Pupille 
ſo klein, wie ſie bey dem gegebenen Lichtgrade immer zu 
ſeyn pflegt, kann der Staarblinde alle Abſtufungen des 
Lichtes genau angeben, und iſt die Cataract dennoch mit 
einer Amauroſe verbunden, welche dem Kranken außer der 
Lichtempfindung das Sehvermögen vollkommen raubt, 
dann kann man höchſtens in einer äußerſt ſorgfältigen Auf— 
nahme der Krankheitsgeſchichte ſolche Erſcheinungen auffin- 
den, unter welchen der graue Staar entſtanden iſt, und 
welche auf die gleichzeitige Entwickelung einer amauroti— 
ſchen Blindheit gewiſſer Maßen hinweiſen, zuweilen er— 
regt ſchon das andere mit dem ſchwarzen aber mit keinem 
grauen Staare behaftete Auge des Kranken einen nicht un— 
gegründeten Verdacht, daß auch in dem cataractöfen Au— 
ge ein amaurotiſches Leiden mit zugegen ſeyn durfte, doch 
auch in einem ſolchen Falle hat man vor der Operation kei— 
ne Gewißheit. 


§. 49. 


Der allgemeinen Complicationen des grauen Staares 
kann es (wie natürlich) eben jo vielerley geben, als es all— 
gemeine Krankheitsformen, und Krankheitsformen einzel— 
ner Organe außer dem Auge gibt, am öfteſten ſieht man 
den grauen Staar aber dennoch mit den Skropheln, mit 
der Gicht, mit der Syphilis, mit der Pſora, und mit 
veralteten Fußgeſchwüren bey einem übrigens cachectiſchen 
Habitus complicirt. 
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Der vollkommen complicirte graue Staar iſt im Gan— 
zen genommen, zum Glücke eine ziemlich ſeltene Erſchei— 
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nung, und die örtlich gegebene Complication eines ſolchen 
Staares beſteht meiſtens in verſchiedenen Folgekrankheiten 
der Augenentzündung, welche der Cataract vorausgegan— 
gen, oder mit derſelben zugleich entſtanden iſt, und einen 
beſtimmten miasmatiſchen oder cachectiſchen Charakter ge 
habt hat. 
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Zweytes Capitel. 
B. Atiologie des grauen Staares. 


Anmerkung. Die Atiologie des grauen Staares liegt leider 
noch immer in der Wiege; darf man ſich aber etwa darüber 
wundern? wie viele Augenärzte haben ſich denn bisher 
um das Urſächliche der Cataract bekümmert? Staarſte— 
cher, und immer Staarſtecher waren und bleiben ſie, nur 
Wenige ausgenommen; mit der Operation Aufſehen erre— 
gen, und den Seckel füllen, war gewöhnlich ihr einziger 
Zweck, und die Wiederherſtellung des Geſichtes das Mittel 
dazu, die doch eigentlich der Zweck hätte ſeyn ſollen. — Und 
iſt es denn in dieſem Augenblicke um Vieles beſſer? — 
will (ungeachtet der hier und da gegebenen Gelegenheit 
zu einem gründlichen Studium der Augenheilkunde, und 
ungeachtet der wirklich bedeutenden Fortſchritte der Oph— 
talmologie in Deutſchland) nicht dennoch jeder nur Staar— 
ſtechen lernen, und wohl auch, ohne es gelernt zu haben, 
Staar ſtechen? — So lange es überhaupt mit der Atio— 
logie des grauen Staares ſo erbärmlich ausſieht, wie der— 
mahl, wird der Augenarzt freylich immer gezwungen 
ſeyn, den Staarcandidaten mit dem leidigen Troſt dar— 
auf zu verweiſen, daß er erſt völlig erblinden müſſe, da— 
mit ihm endlich durch eine, vielfältigen Zufälligkeiten un⸗ 
terworfene Operation vielleicht das Geſicht wieder gege— 
ben werden kann. Daher hat ſich Prof. v. Walther 
ein weſentliches und bleibendes Verdienſt um die Augen: 
heilkunde erworben, indem er die Arzte auf eine noch 


viel zu wenig beachtete Urſache des grauen Staares mit 
Ernſt aufmerkſam gemacht hat *). 


) Deſſen Abhandlungen aus dem Gebiethe der praktiſchen Medi— 


cin, beſonders der Chirurgie und Augenheilkunde. I. B. Lands— 
hut, 1819. 8. 
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Schädlichkeiten, welche an und für ſich allein einen grauen 
Staar erzeugen können, wiſſen wir überhaupt bis jetzt 
faſt gar keine anzugeben, und auch von denjenigen Schäd⸗ 
lichkeiten, die nur einen Cauſalmoment der Cataract ſetzen, 
dürften uns wohl noch die wenigſten bekannt ſeyn. 


8 


75 Das hohe Alter wird nicht mit Unrecht als einer dies 
ſer Cauſalmomente angeſchuldiget, denn wirklich ſehen wir 
nicht nur den grauen Staar am häuſfigſten bey bejahrten 
Perſonen, ſondern es iſt auch ſehr begreiflich, daß der or— 
ganiſche Stoffwechſel in einem ſo zarten, der Zergliede⸗ 
rungskunſt bisher größten Theils unzugänglich geblie⸗ 
benen Gebilde, wie die Linſe iſt, bey eintretender allgemei⸗ 
ner Rigidität am leichteſten ins Stocken gerathen muß: 
daher wir auch den reinen und ſehr harten Linſenſtaar in 
der Regel nur bey ſehr alten Individuen antreffen, bey 
welchen zuweilen auch noch Atreſien von Gefäßen, ja ſelbſt 
Verknorpelung und Verknöcherung anderweitiger Gebilde 
hier und da mit dem Stagre zuſammentreffen. Doch daß 
ein hohes, ja ſelbſt nicht einmahl ein ſehr hohes Alter, 
nicht regelmäßig als Urſache der Cataract aufgeſtellt wer⸗ 
den kann, beweiſen fo viele ſehr bejahrte, ja ſogar des 
crepide Menſchen, die demungeachtet wenigſtens mit Hülfe 
einer guten Brille noch die kleinſte Schrift zu leſen im 
Stande ſind. Das hohe Alter dürfen wir daher bloß als 
einen nicht gar ſeltenen Cauſalmoment des grauen Staares 
annehmen, und manche andere nicht minder wichtige, 
meiſtens ſchon viel früher vorausgegangene Schadlichkeiten 
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find erforderlich, damit wirklich eine Cataract bey zuneh— 
mendem Alter ſich entwickelt, z. B. übermäßige Anſtren— 
gung des Sehvermögens in der Jugend, vorzüglich bey 
ſolchen Arbeiten, die immer einen ſtarken Lichtreftex in das 
Innere des Auges geleitet haben u. ſ. w. 
8. 53. au aaa 

Eben daher verdient langwieriger Mißbrauch der Au— 
gen in ſchlecht z. B. nur durch Lichtreflex erleuchteten Stu— 
ben, oder bey Bearbeitung ſehr glänzender, kleiner, wirk— 
lich microſcopiſcher Gegenſtände, zumahl, wenn derley Ars 
beiten noch überdieß zu fortwährenden Congeſtionen des 
Blutes nach dem Kopfe und den Augen, durch andauern⸗ 
des Zuſammenpreſſen des Unterleibes Anlaß geben, einen 
der erſten Plätze unter den Cauſalmomenten des grauen 
Staares, der oft ſchneller oder langſamer durch einen 


wirklich entzündlichen Zuſtand der Linſenkapſel und Linſe 
zu Stande zu kommen ſcheint. ö 


en 


Auch ein völlig ungewohnter, plötzlicher, und ſehr 
ſtarker Lichteinfluß, z. B. auf das Auge eines neugeborz 
nen, oder überhaupt ſehr jungen und zartorganiſirten Kin⸗ 
des, iſt leider nur zu oft nach meinen vielfältigen Beob— 
achtungen einer der wichtigſten und ſelten geahneten Cau— 
ſalmomente des grauen Staares, der ſchneller oder lang— 
ſamer durch einen entzündlichen Zuſtand der Linſenkapſel 
und Linſe ſich ausbildet, zuweilen aber auch zeitlebens 
unausgebildet bleibt, wie dieſes der Fall meistens mit dem 

Centralkapſellinſenſtaare iſt. 
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Starke und langwierige Einwirkung der Sonnen— 
ſtrahlen auf den Kopf und auf die Augen, wie z. B. bey 
unſerem Landvolke, das ſich bey ſeinen Feldarbeiten viel zu 
wenig vor dieſer Einwirkung zu ſchützen verſteht, begün— 
ſtigt äußerſt häufig in Verbindung mit den heftigen Blut— 
congeſtionen, die von dem unaufhörlichen Bücken beym 
Weinbau, und mit dem übermäßigen Genuſſe heuriger, 
ſogenannter fertiger, ſcharfſaurer Weine, die Ausbildung 
des grauen Staares bey herannahendem Alter. — Hierher 
gehört aber auch das angeſtrengte Arbeiten bey ſtarkem 
Feuer, wie z. B. bey Hochöfen, in Glashütten, großen 
Schmieden u. dgl., daher wir auch bey Schlöſſern, Kö— 
chen u, ſ. w. den grauen Staar bey zunehmendem Alter 
gar nicht ſelten antreffen. 


8.56. 


Unbefangene, und oft wiederhohlte Beobachtungen 
haben mich vollkommen überzeugt, daß eine ſtarke und an⸗ 
haltende unmittelbar gegen den Augapfel gerichtete Ver— 
„dunſtung der conzentrirten Säuren oder Naphten und des 
Alkohols einen augenblicklich und ſehr bedeutend einwirken: 
den urſächlichen Moment des grauen Staares ſetzt. 


Anmerkung. Ich habe bey einer 52jährigen Frau durch 
eine ſolche aber nicht länger als eine Viertelſtunde dauern⸗ 
de Einwirkung einer mir unbekannten Flüſſigkeit einen 
rein morgagniſchen Staar binnen wenigen Stunden ſich 
völlig ausbilden geſehen, welchen ich auf dringendes Ver⸗ 
langen der Kranken ſchon am folgenden Tage operiren 
mußte, wobey ich die Linſe ſehr feſt, aber ſowohl dieſe 

als die Linſenkapſel noch vollkommen durchſichtig fand. 


d. 57. 

Daß die ſehr lange fortwährende Einwirkung des Kalk⸗ 
ſtaubes einen nicht unbedeutenden Cauſalmoment der Gas 
taract gibt, davon geben uns diejenigen einen deutlichen 
Beweis, welche einen großen Theil ihres Lebens under 
dieſem ihäbtigen Einfluß zugebracht haben, 8 
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Die Beobachtung, daß der übermäßige Genuß ſehr 
geiſtiger Getränke, des Branntweins, ſehr ſtarker Ligueurs 
u. dgl., vorzüglich bey hagern ohnehin mit einer ſtraffen 
Faſer begabten Individuen bey zunehmendem Alter ſehr 
häufig zur Entſtehung und Ausbildung eines reinen feſten 
Linſenſtaares den wichtigſten urſächlichen Moment gibt, iſt 
ſo allgemein bekannt, daß ſelbſt beym gemeinſten Volke 
die Rede üblich iſt: „er ſauft ſich blind,“ und daß ange— 
ſehene und erfahrene Augenärzte wirklich ſchon ſo weit gin— 
gen, angehenden Staarkranken, wenn ſie ſich über die lange 
Dauer der Zwiſchenzeit zwiſchen Unbrauchbarkeit der Au— 
gen und vollkommener Reife des Staares zur Operation 
beklagten, den Rath zu geben, fleißig Liqueurs zu trin— 
ken, zumahl wenn ſolche Individuen an derley Getränke 


noch nicht gewöhnt waren, um die Ausbildung des Staa⸗ 


res zu befördern; ein Rath, der ſich freylich weder vor 
dem Richterſtuhl der Vernunft, noch 5 Hygieis auf ir⸗ 
gend eine Art entſchuldigen läßt. 


75 8. 59. 
Werner des Auges, bey welchen das verletzende 


| Werkzeug ſelbſt in die Linſenkapſel und Linſe eingedrungen 
iſt, vorzüglich aber ſolche Verletzungen, welche mit einer 


heftigen 5 der 8 Hälfte des Augapfels 
verbunden find, iſt auch durch fie keine eigentliche Wun⸗ 
de des Augapfels geſetzt worden, haben gewöhnlich einen 
grauen Staar zur unmittelbaren Folge, wenn auch keine 
traumatiſche Entzündung ſich einſtellt, ja ſolche Staare ’ 
zeigen oft ſchon wenige Stunden nach der Verletzung, und 
folglich auch wenige Stunden nach ihrer Entſtehung einen 
ſo bedeutenden Grad von Ausbildung, daß kein Arzt die 
Krankheit mehr verkennen kann. Nur völlige Lostrennung 
der Linſe von ihren organiſchen Verbindungen mit der 
Kapſel, und nicht felten theilweiſe Lostrennung der Kapfel 
ſelbſt von den zunächſtgränzenden Gebilden (denn nicht ſel- 
ten verliert in ſolchen Fällen auch die Kapſel allmählich 
ihre Durchſichtigkeit), kann das Begründende dieſer jeder— 
zeit ziemlich ſchnellen Suffuſion ſeyn; daher entſtehet der 
graue Staar gar häufig bald nach Peitſchen- und Pferde⸗ 
ſchweifhieben. 


§. 60. 


Eine ſchleichende Entzündung der Linſenkapſel und 
Linſe iſt leider nicht ſehr ſelten die völlig unerkannte Urſa⸗ 
che des grauen Staares, welcher bey gehöriger Sorgfalt 
des Leidenden ſelbſt, und des zu Hülfe gerufenen Arztes 
ganz gewiß öfters in der Geburt erſtickt, oder wenigſtens 
in ſeiner Fortbildung gehemmt werden könnte, wenn auch 
derley ſchleichende tiefe Entzündungsprozeſſe e mei⸗ 
ſtens dyskraſiſchen Urſprunges ſind. 


§. 61. 


Miasmatiſche und cachectiſche Dyskraſien ſtehen über: 
haupt, auch ohne daß ſie gerade eine ſolche ſchleichende 
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Entzündung der Linſenkapſel und Linſe erzeugen, mit der 
Entſtehung und Ausbildung des grauen Staares in dem 
genaueſten Cauſalverhältniß, welches zuweilen nicht etwa 
bloß dem Staarſtecher (denn ſo etwas iſt ſehr begreiflich), 
ſondern ſelbſt dem gehörig gebildeten Augenarzte entgehen 
kann, wenn er noch keine umfaſſende Erfahrung beſitzt, 
denn iſt die miasmatiſche, oder cachectiſche Diatheſis erſt in 
ihrer Ausbildung zur wirklichen Dyskraſie begriffen, fü ſind 
daher auch noch keine ſelbſt dem Unerfahrnen in die Augen 
fallende charakteriſtiſche Merkmahle vorhanden, oder trägt 
der Staarblinde noch den, nur für einen ſcharfſichtigen und 
geübten Beobachter wahrnehmbaren Typus einer voraus— 
gegangenen miasmatiſchen oder cachectiſchen Dyskraſie in 
ſeinem Organismus, und findet der Arzt dabey auch keine 
örtliche Complication der Cataract, fo operirt er unbe— 
ſorgt, aber bald nach der Operation tritt das miasmatiſche, 
oder cachectiſche Leiden im operirten Auge, ja zuweilen 
ſogar auch in dem andern nicht operirten Auge, auf eine 
ſo überraſchende und gewaltſame Art hervor, daß der Arzt 
kaum die Form des Auges zu retten vermag, der gewünſch— 
te und gehoffte Erfolg der Operation aber unaufhaltſam, 
und zwar gewöhnlich auf immer vernichtet wird. 


Anmerkung. Ich kann dieſen Paragraph, den ich für 

den wichtigſten der ganzen bis jetzt beſtehenden Atiologie 
des grauen Staares anſehe, meinen Leſern und Zuhö— 
rern nicht genug an das Herz legen, denn leider meine 
eigene Erfahrung hat mich die Unerläßlichkeit einer ſehr 
ſtrengen Unterſuchung der vorausgegangenen Lebensge— 
ſchichte des Staarblinden gelehrt. 
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Um ſo nöthiger iſt es, ſelbſt in die Familiengeſchichte 
der Staarblinden mit tiefforſchendem Auge zu blicken, wenn 
ein urſächlicher Moment des grauen Staares offenbar in 
einer erblichen Anlage zum grauen Staare liegt, wie es 
wirklich bekannte Familien dieſer Art gibt, in welchen die 
Kinder in einem beſtimmten Alter ſtaarblind werden, denn 
es iſt in derley Fällen meiſtens ſo weir hinein übel, daß 
die Operation auch von dem größten oculiſtiſchen Virtuo— 
ſen verrichtet, höchſt ſelten einen glücklichen Erfolg hat, 
wie uns oft wiederhohlte Beobachtungen beweiſen. 
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15 Ab ſchnütt. 


Therapie des . Soares. 
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Schon aus dem bisher Vorgetragenen erhellet ganz deut⸗ 
lich, daß es viele Cataracten geben muß, bey welchen 
die Heilung ſehr problematiſch iſt, und daß wieder bey an— 
dern die Unmöglichkeit einer Wiederherſtellung des Geſich— 
tes (wäre es auch nur im geringen Grade) mit aller Be— 
ſtimmtheit vorausgeſagt werden kann. 


§. 64. 

Die Möglichkeit der Heilung des grauen Staares durch 
den Gebrauch innerlicher, und vielleicht auch äußerlicher 
Arzneymittel (folglich ohne Operation), kann nur dann 
gegeben ſeyn, wenn man das Urſächliche des Staares voll— 
ſtändig zur Einſicht gebracht hat, wenn dieſes Urſächliche 
auch vollkommen beſeitiget werden kann, und endlich wenn 
der graue Staar noch nicht bedeutend in ſeiner Ausbildung 
vorgerückt, oder wohl gar wirklich ausgebildet iſt. 


RR 


Da nun aber aus der aufgeſtellten Atiologie des grauen 
Staares klar einleuchtet, wie wenig wir bis jetzt von dem 
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Urſächlichen dieſer Augenkrankheitsform wiſſen, fo ſieht es 
auch wie natürlich mit dem Heilen des grauen Staares 
ohne Operation gegenwärtig noch ſehr ſchlecht aus; und 
nach meinen vielfältig, und vielſeitig angeſtellten Beob— 
achtungen und Curverſuchen, dürfte es wohl nur möglich 
ſeyn, den beginnenden grauen Staar in ſolchen Fällen in 
der Geburt zu erſticken, wenn irgend ein beſtimmtes und 
erkanntes allgemeines oder örtliches noch heilbares Lei— 
den den wichtigſten Cauſalmoment des eben entſtehenden 
grauen Staares ſetzt, z. B. leichter Grad der Skrophel— 
krankheit, der Syphilis, irgend eine plötzlich unterdrückte 
krankhafte Thätigkeit des Hautorgans, wie veraltete Fuß— 
geſchwüre, die Krätze u. dgl., oder endlich eine ſchleichende 
Entzündung der Iris und Linſenkapſel. 


Anmerkung. Auch ſelbſt in ſolchen Fällen hat es mir 
inige Mahle bloß gelungen, der weiteren Ausbildung 
des grauen Staares Einhalt zu thun, eine vollkommene 
Wiederherſtellung des reinen Sehens gelang mir nie— 
mahls, wenn ſich auch wirklich das ſchon beſchränkte Ge— 
ſicht einiger Maßen beſſerte. Gegen einen in ſeiner Ent— 
wickelung ziemlich vorgerückten, oder wohl gar ſchon 
völlig ausgebildeten grauen Staar hingegen konnte ich 
auch ſelbſt in dieſen Fällen nicht das geringſte mit Arz— 
neymitteln ausrichten, außer daß ich die Conſtitution 
des Kranken überhaupt, oder die des ſtoarblinden Auges 
dadurch beſſerte, und eben dadurch ya Operation vorbe⸗ 
reitete. 


§. 66. 

Die Operation bleibt daher für jetzt noch immer faſt 
das einzige Mittel, von dem ſich für die Wiederherſtel— 
lung des Geſichtes 790 Cataractöſen mit Grund etwas 
hoffen läßt. 
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Anmerkung. Es iſt ein lächerliches, ja oft ſogar ein 
ſträfliches Unternehmen, einen ausgebildeten grauen 
Staar durch ſogenannte auflöſende (nähmlich miſchungs⸗ 
ändernde) innerlich gereichte Mittel, z. B. durch die einſt 
hochbelobte Pulsatilla nigricans, die Cicuta, durch das 
Calomel u. dgl., heilen zu wollen; denn ſollen derley 
Mittel wirklich auf die fehlerhaft gewordene Miſchung 
der Linſe oder Linſenkapſel einwirken, welche ungeheure 
Veränderungen müßten nicht in der organiſchen Geſammt⸗ 
maſſe des Individuums vorerſt erzeugt werden. — Die 
ganze Conſtitution des Staarblinden kann wohl eher auf 
ſolche Art zu Grunde gerichtet, und ſomit, wie ich leider 
einige Mahle von blinden Anhängern der Authorität ge— 
ſehen habe, jede weitere Ausſicht auf gründliche Heilung 
der cataractoſen Blindheit durch eine Operation dem be— 
dauernswürdigen Leidenden geraubt, aber der graue Staar 
niemahls beſeitiget werden. 


§. 67. 
Jedoch auch die Staaroperation, ſo weit ſie immer— 
hin in allen ihren Arten und Abarten wirklich ſchon ver: 
vollkommnet iſt, kann dem Staarblinden nicht immer das 
Geſicht verſchaffen, ja nicht ſelten iſt fie ſogar contraindi— 
cirt; denn ſelbſt in den günſtigſten Fällen iſt der Erfolg 
dieſer Operation ſo vielen Zufälligkeiten bloßgeſtellt, die 
der Arzt gar nicht zu überſchauen vermag, daß man ſich 
bey einer ausgebreiteten Erfahrung ſogar wundern muß, 
wie ſie dennoch ſo oft einen vollkommen glücklichen Er— 
folg hat. N 

§. 68. 


Der wichtigſte Grund aber, warum die Staarope— 
ration ſelbſt unter den dem Anſcheine nach günſtigſten 
Umſtänden, von dem größten augenärztlichen Virtuoſen 
nach dieſer oder jener Methode verrichtet, oft einen ganz 
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unerwarteten unvollkommenen „oder wirklich unglücklichen 
Erfolg hat, ſuchen die Arzte völlig vergebens in der Ope— 
rationsmethode, wie ſie es bisher immer gethan haben; 
und zuverläſſig kommen ſie mit ihrem ewigen Taumeln 
von einer Staaroperationsmethode zur anderen nicht ins 
Reine, weil keine dieſer einzelnen Methoden, und wäre 
ſie auch bey dem, der ſie auszuüben pflegt, bis zu dem 
höchſtmöglichſten Grad ihrer Vollkommenheit gediehen, für 
alle Cataracten paſſen kann und wird, ſondern weil vielmehr 
nur in der fehlerhaften Indication der Operation über— 
haupt, oder in der fehlerhaften Auswahl der Operations: 
methode insbeſondere der wahre hinlängliche Grund des 
völlig unerwarteten Mißlingens des operativen Heilplanes 
liegt und geſucht, werden muß, und dieſer Klippe ſind ſelbſt 
die trefflichſten Arzte ſo lange nicht völlig auszuweichen im 
Stande, ſo lange es mit der Atiologie des grauen Staa— 
res ſo wie gegenwärtig ausſieht. 

Anmerkung. Es iſt daher wahrhaft lächerlich, wenn man 
von Arzten die Frage hören muß: „nad welcher Mes 
thode operiren Sie den Staar?” — Ich pflege 
immer zu antworten, nach der Methode, die ich in dem 
vorliegenden einzelnen Falle für die zweckdienlichſte hal: 
te: denn wer nicht eben fo kunſtfertig ertrabiren, depri— 
miren, und recliniren, als keratonyxiren kann, dem können 
und werden die Staarblinden (einzelne ausgenommen) 
wenig Dank für ſeine Kunſt wiſſen. Überhaupt nicht die er⸗ 
worbene, ſelbſt nicht die ausgezeichneteſte Kunſtfertigkeit 
in einer einzelnen Staaroperationsmethode (und wäre 
ſie auch gerade die ſchwereſte, die kunſtreicheſte), ſondern 
nur die mit einleuchtenden Gründen belegte Auswahl der 
Operationsmethode für den vorliegenden Fall, verbun— 
den mit einem hohen Grade von Kunſtfertigkeit in jedem 
techniſchen Curverfahren, beweist den wahrhaft großen 
Meiſter, alles Übrige wenn auch nicht ganz Verdienſt⸗ 
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loſe, ſpricht demnach bloß den kleinlichen, den einſeiti⸗ 
gen Zunftgenoſſen der Staarſtecher aus. 


$. 69. 


Wenn es ſich dieſemnach ſelbſt unter den günſtigſten 
Umſtänden, und auch bey der beſtimmteſten Indication der 
Operation überhaupt, und der Operationsmethode insbe— 
ſondere nur um die größere oder geringere Wahrſcheinlich— 
keit eines völlig guten Erfolges der Staaroperation han— 
delt, ſo müſſen wir nothwendig aus der bis jetzt gegebenen 
Erfahrung die Fälle genau ausheben, in welchen die größte 
Wahrſcheinlichkeit für einen glücklichen Erfolg der Staar— 
operation ſpricht; dann jene Fälle bezeichnen, in denen die 
Vorherſage in Hinſicht des Erfolges der Operation zwar 
nicht ungünſtig, doch aber mehr oder weniger zweifelhaft 
iſt; — und endlich müſſen wir zu jenen Fällen übergehen, 
in welchen der wirklich ungünſtige Erfolg der Staaropera— 
tion (völlig abgeſehen von der Methode) ſehr wahrſchein— 
lich, oder wohl gar beſtimmt ſchlecht iſt, in welchem letz— 
ten Falle auch jede Staaroperation abſolut contraindicirt 
ſeyn muß. 

i 6. 70. 

Der Erfolg der Staaroperation iſt böchſt wahrſchein— 
lich ſehr günſtig: 

1. Wenn die Cataract wirklich ein reines Localübel, 
folglich auf keine Art und Weiſe complicirt iſt. 

2. Wenn das Auge ſammt ſeinen Umgebungen ſo orga⸗ 
niſirt iſt, daß die einzelnen Handgriffe der mit Ein— 
ſicht gewählten Operationsmethode dadurch weder für 
das Auge ſelbſt, noch auch für den ee unge⸗ 
wöhnlich erſchwert werden. 5 


rn . 337 n 


3. Wenn der Staarblinde ſo viel Verſtand hat, und 
ihn ſowohl während als nach der Operation auch be— 
hält, um nicht ſelbſt die Beſtimmtheit und Sicherheit 
der erforderlichen Handgriffe bey der Operation, oder 
die Ausführung des Heilplanes nach derſelben zu be— 
einträchtigen. 

4. Wenn der Operateur nicht nur alle erforderliche me— 
diciniſch-chirurgiſche Kenntniſſe überhaupt, ſondern 
noch beſonders die Einſicht beſitzt, die wahrſcheinlich 

zweckmaßigſte Operationsmethode für die vorliegende 
Art des Staares auszuwählen; — und wenn er au— 
ßer dem noch theils von der Mutter Natur, theils 
durch ſeine ſpecielle Bildung auch die anderweitigen 
geiſtigen und körperlichen Eigenſchaften eines trefflis 
chen Augenoperateurs erhalten hat: nähmlich ein 
ſcharfes Geſicht, eine feſte aber leichte, zu mechani— 
ſchen Künſteleyen überhaupt geeignete und wirklich 
geübte Hand, lange, geſchmeidige Finger, einen zar— 
ten Taſtſinn, und ein gewiſſes Zartgefühl in der tech— 

niſchen Behandlung dieſes höchſt individualiſirten Or— 
gans, vollkommene Furchtloſigkeit, unerſchütterliche 
Gegenwart des Geiſtes, und gehörige Umſicht. 

5. Wenn auch die nöthigen Inſtrumente nicht complis 
cirt, überhaupt vollkommen zweckmäßig beſchaffen ſind, 
und von dem Operateur in dieſem Zuſtande immer 
ſorgfältig erhalten werden. 

6. Wenn endlich auch alle häuslichen Verhältniſſe des 
Staarblinden ſo beſchaffen ſind, daß man von dieſer 
Seite keine ungewöhnlichen Beſchwerden bey der Ope— 
ration, und keine Störung in der Ausführung des oh— 
nehin höchſt einfachen Heilplanes nach derſelben zu be— 
fürchten hat. | 

II. 9 
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Doch ſelbſt unter diefer äußerſt glücklichen Conſtellation 
darf man nicht immer auf denſelben Grad des glücklichen 
Erfolges der Staaroperation hoffen, denn der völlig Staar⸗ 
blinde, welcher vor der Erſtehung der Cataract ſchon ſehr 
fernſichtig war, wird es nach der Beſeitigung der catarac— 
toſen Linſe noch weit mehr ſeyn, und ſich nothgedrungen 
ſehen, die Staarbrille gar nicht von den Augen zu laſſen, 
wenn er nur die gemeinſten Gegenſtände in der Nähe ganz 
deutlich erkennen will, und ſolche auch äußerſt glücklich 
Opericte und Geheilte ſind dann nun freylich durch den Er— 
folg der Operation ſehr wenig zufrieden geſtellt. — Deſto 
mehr erfreuen ſich diejenigen Staarblinden ihres glücklich 
wieder erhaltenen Geſichtes, welche vor der Entſtehung 
des Staares ſehr kurzſichtig waren, denn dieſe hatten von 
einem ſo trefflichen Sehvermögen noch keinen Begriff, wie 
ſie gegenwärtig durch die Operation erlangt haben, und 
legen gewohnlich die Brille ab, die ihnen vorher ſtrenges 
Bedürfniß war, ohne jemaͤhls zu einer andern greifen zu 
müſſen. Endlich werden diejenigen Staarblinden, welche 
vor der Entſtehung der Cataract weder fern- noch kurzſich— 
tig waren, zwar die Wichtigkeit des glücklichen Erfolges 
der Operation fühlen, indem ſie wieder alle Gegenſtände 
ganz deutlich erkennen, aber doch bedürfen fie gewohnlich 
eine Staarbrille, um leſen, ſchreiben oder andere feinere 
Arbeiten verrichten zu konnen. 
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Der Erfolg der Staaroperation iſt hingegen auf alle 
Fälle mehr oder weniger zweifelhaft. 
1. Wenn der Staar auch nur örtlich, z. B. mit einem 
Flügelfell complicirt iſt, wenn auch die vorhandene 
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Complication wirklich keine Gegenanzeige gegen jede 
Staaroperation ſetzt. 


2. Wenn der Bau des Auges ſelbſt oder ſeiner Umgebun— 
gen dem Operateur mancherley Hinderniſſe in Weg 

wirft, er mag übrigens was immer für eine Opera: 
tionsmethode wählen, z. B. ſehr tiefe Lage des klei— 
nen Augapfels, ſehr enge gefpaltene Augenlieder. 

3. Wenn der Staarblinde ſehr dumm, oder abergläu— 
biſch oder ſehr roh, oder ſehr furchtſam, oder auch 
nur ſehr ſchlecht genährt iſt. 

4. Wenn der Operateur nur eine Staaroperationsme— 
thode adoptirt hat, und vielleicht auch ſelbſt in dieſer 
noch nicht hinlänglich geübt iſt, oder überhaupt die zu— 
vor angegebenen, dem Augenoperateur unentbehrlichen 
geiſtigen und körperlichen Eigenſchaften nicht beſitzt. 

5. Wenn er mit schlecht beſtellten Inſtrumenten operirt, 
wie dieſes zuweilen ſogar bey berühmten Augenärzten 
der Fall iſt, die, wenn ſie für ihren ärztlichen Ruf 
nichts mehr zu beſorgen haben, auch gleichgültig ge— 
gen das Loos armer Staarblinder werden. 

6. Wenn in den häuslichen Verhältniſſen des Staar— 
blinden mancherley dem Erfolge der Operation un— 
günſtige Umſtände liegen, die durchaus nicht beſeitiget 
werden können, z. B. ſchlechte, feuchte Wohnung, 
ein böſes Weib, ein liederlicher Mann, große Un— 
reinlichkeit u. ſ. w. 

7. Wenn der Staar unter wiederhohltem oder langwie— 
rigem Kopfſchmerz entſtanden iſt, ſollte dieſer auch 
jetzt ſchon ſeit langer Zeit nicht mehr wieder gekom— 
men ſeyn. 
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8. Wenn der Staarblinde überhaupt eine vorzügliche 


Neigung zu catarrhaliſchen und rheumatiſchen Be— 
ſchwerden beſonders an den Augen verräth. | 


9. Wenn der Staarblinde vormahls häufig an rothlauf— 


artigen, wenn auch weit von dem Auge entfernten 
Entzündungsanfällen gelitten hat, oder noch leidet. 


10. Wenn dem Staarblinden ein ſogenanntes vulnerables 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


Hautorgan gegeben iſt. I. B. $. 251. 

Wenn der Staarblinde in ſeiner Kindheit, oder in 
jüngeren Jahren häufig an Convulſionen, oder viel— 
leicht gar on epileptiſchen Anfällen gelitten hat, ſoll— 
ten ſich dieſe auch ſchon ſeit mehreren, ja ſeit vielen 
Jahren nicht mehr eingeſtellt haben. 

Wenn der Staarblinde auch kaum merklich den Typus 
irgend einer vorhergegangenen dyskraſiſchen Krankheit, 
z. B. des ſkrophulöſen, des arthritiſchen, des ſyphi— 
litiſchen Leidens noch in ſeinem Organismus trägt. 


Wenn der Staarblinde auch ohne vorausgegangener 
beſtimmter dyskraſiſcher Krankheit doch einiger Maßen 
einen cachectiſchen Habitus hat. 


Wenn das ſtaarblinde Auge auch nur in der Jugend 
oft wiederhohlten heftigen Ophtalmien unterwor— 
fen war. 

Wenn der Staarblinde die Abſtufungen des Lichtes 
nicht beſtimmt und deutlich angeben kann, ohne daß 
man das Urſächliche davon ſogleich im Auge bemerkt. 


Der Erfolg der Staaroperation iſt ſehr zweifelhaft 
bey allen nur einiger Maßen Hyſteriſchen und Hypo— 
chondriſchen. 
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17. Eben fo zweifelhaft iſt er bey jenen Staarblinden, die 
zu ſehr heftigen Gemüthsbewegungen, z. B. zum 
Jähzorn, vorzüglich geneigt find. 

18. Ferner iſt die Wiederherſtellung des Geſichtes durch 
die Staaroperation ſehr problematiſch, ſo lange das 
ſtaarblinde Auge, wenn auch ſchwach, aber doch noch 
immer ſieht, weil es durch ein unwillkührliches Sträu— 
ben alle Handgriffe der Operation ungemein erſchwert. 

19. Nie darf man ſich auf einen glücklichen Erfolg der 

Sſtaaroperation verlaſſen, wenn der Staar trau— 
matiſcher Natur iſt, ſollte auch wirklich keine örtliche 
Complication des Staares bemerkbar ſeyn. 


20. Höchſt unſicher iſt der Ausgang des operativen Cur— 
verfahrens bey allen Individuen, welche ſich gerade 
in der Periode des Mannbarwerdens befinden. 

21. Bedenklich iſt die Vorherſage in Hinſicht des Erfol— 
ges der Staaroperation, wenn ſchon ein Auge durch 
Vereiterung verloren gegangen iſt, wenn dieſe nicht 
bloß die Folge einer traumatiſchen Entzündung war. 


22. Eben fo bedenklich bleibt der Ausgang der Staarope— 
ration, wenn ſchon ein Auge von einem ſolchen Au— 
genarzte mit unglücklichem Erfolge operirt worden iſt, 
von deſſen mediciniſch-chirurgiſcher Einſicht und voll: 
kommener Kunſtfertigkeit und Sorgfalt man völlig 
überzeugt ſeyn kann. 


6. 73. 
Der Erfolg der Staaroperation iſt beſtimmt mehr oder 
weniger ungünſtig: 
1. Wenn der Staarblinde ein kupferiges Geſicht (gutta 
rosacea) hat, das nicht von dem Mißbrauche gei⸗ 
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ſtiger Getränke, ſondern von einer wirklich mehr 
oder weniger zum Scorbut hinneigenden Cachexie 
herrührt. 

2. Wenn wirklich noch offenbar der Typus einer vor— 
ausgegangenen dyskraſiſchen Krankheit in dem Staar— 
blinden vorhanden iſt. | 

3. Wenn der Staarblinde fih überhaupt noch im Re— 
convalescenten-Zuſtande von was immer für einer 
Krankheit befindet. 


4. Um ſo weniger darf man auf einen wirklich günſti— 
gen Erfolg der Staaroperation hoffen, wenn etwa 
noch wirklich eine auch nicht dyskraſiſche Krankheit 
vorhanden iſt. | 

5. Eben fo vollkommen unwahrſcheinlich iſt ein glückli— 
cher Erfolg der Staaroperation, wenn der Staar in 
einem nicht unbedeutenden Umfange mit der Trauben— 
haut verwachſen, oder wenn ein unheilbares wenn 
auch nicht ſehr bedeutendes entzündliches oder ande— 
res bedeutendes chroniſches Leiden der Augenlieder 
oder des Augapfels, z. B. eine habituell gewordene 
Augenliederdrüſenentzündung, ein Ectropium des un— 
teren Augenliedes, der Reſt eines Pannus u. dgl. 
vorhanden, oder wenn der Staarblinde ſehr licht— 
ſcheu iſt. 


§. 7A. 


Endlich muß jeder Staaroperationsverſuch geradezu 
mißlingen, wenn der graue Staar offenbar mit einer aus— 
gebildeten Amauroſe, mit einer Auflöſung des Glaskör— 
vers, mit der Waſſerſucht oder Atrophie des Auges, mit 
irgend einer noch beſtehenden Entzündung des Augapfels, 
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mit dem Glaucom oder mit einer allgemeinen Varicoſität 
der Blutgefäße des Augapfels verbunden iſt; — ja, in den 
drey letzteren Fällen kann man ſogar die Vernichtung der 
Form des Auges als eine unmittelbare Folge der Opera— 
tion vorausſagen. 


Zweytes Kapitel. 


B. Heilung des grauen Staares. 


§. 75. 


Was die Heilung des grauen Staares durch Arzneymit— 
tel ohne Operation betrifft, wenn anders ein ſolcher Heil— 
plan oder vielmehr Curverſuch wirklich indicirt iſt, ſo er- 
hellet ſchon ganz deutlich aus dem §. 64, welche Indica— 
tion in derley Fällen zu faſſen, und welche Indicate nach 
Maßgabe des wohlerkannten Urſächlichen zu wählen ſeyn 
dürften. 


$. 76. 


Sieht ſich aber der Augenarzt (wie es leider noch faſt 
immer der Fall iſt) nothgedrungen zur Staaroperation ſei— 
ne Zuflucht zu nehmen, ſo muß er noch vorher auf folgen— 
de Regeln den ſorgfältigſten Bedacht nehmen. 

1. Soll er die Unruhe und ängſtliche Beſorgniß, von der 
doch gewiß kein Staarblinder, wenn er von der Ope— 
ration hört, völlig frey iſt, ſo viel möglich zu mäßi⸗ 
gen trachten; — und eben darum darf er 

. Die einmahl von dem Kranken beſchloſſene Operation 
nicht lange aufſchieben, denn die Angſtlichkeit wächst 
mit jedem Tage, ja mit jeder Stunde. 
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3. Muß der Augenarzt Sorge tragen, daß der Staar— 
blinde nicht etwa gerade vor der Operation feinen Ma: 
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gen anfüllt, oder wohl gar mit e 
Nahrungsmitteln überladet. 


4. Findet man wirklich offenbare ſaburaliſche Beſchwer— 
den, ſo müſſen dieſe noch vor der Operation völlig 
beſeitiget werden. 


5 Leidet der Staarblinde vielleicht eben an Stuhlver— 
ſtopfung, oder iſt dieſer Zuſtand bey demſelben wohl 
gar habituell geworden, ſo muß der Leib vor der Ope— 
ration geöffnet werden, wenn nicht heftige Blutcon— 
geſtionen, wenn nicht wirklicher Organismus nach der 
Operation entſtehen ſollen, was nie zum Gedeihen 
eines glücklichen Erfolges führen kann. 


6. Endlich muß man den Staarblinden überhaupt, wenn 
er etwa ſelbſt die Operation noch einige Tage verſchie— 
ben will, vor allen ſolchen Einflüſſen ſorgfältig zu 
ſchützen trachten, durch welche leicht catarrhaliſche 
oder rheumatiſche Beſchwerden herbeygeführt werden 
konnen. 


Anmerkung. Eine eigentliche allgemeine Vorbereitung 
zur Staaroperation in dem Sinne, wie fie in vorigen 
Zeiten gäng und gäbe war, nähmlich durch Aderlaſſen, 
blutiges und unblutiges Schröpfen, durch Purgiren, 
Faſten, durch die Molken- und Kräutereur u. dgl. gibt 

es, Gott fen Dank! heut zu Tage nicht mehr; denn die 
verſtändigen Arzte haben endlich einſehen gelernt, daß 
fie die traumatiſche Augenentzündung, die mit Recht die 
am meiſten gefürchtete Folge dieſer Operation iſt, und 
die ſie durch eine ſolche Vorbereitung verhindern woll— 
ten, nur um deſto ſicherer herbeygeführt werden müſſe, 
indem der Staarblinde dadurch auf alle mögliche Art ge— 
ſchwächt, daher ungewöhnlich empfindlich, und ſomit auch 
für die Einwirkung aller poſitiven ſchädlichen Einflüſſe 
nur um deſto empfänglicher gemacht wird: — und die 


noch hier und da herumreiſenden Staarſtecher nehmen 
ſich ohnehin nicht Zeit zu einer ſolchen Vorbereitungs- 
cur, weil es ihnen nicht ſowohl um eine dauerhafte Wies 
derherſtellung des Geſichtes, ſondeen nur um ſchnellen 


Geldgewinn bey ihren leichtgläubigen Staarblinden zu 
thun iſt. 


8. 77. 


Noch immer wird die Frage aufgeworfen, in welcher 
Jahreszeit man Staarblinde operiren ſoll? — und noch 
immer will es der Schlendrian, daß die Staarblinden im 
Frühjahre zuſammengetrieben werden; — und doch iſt ge- 
rade das Frühjahr für viele Staarblinde, wegen den 
Frühlingsfiebern und den in dieſer Jahrszeit meiſtens häu— 
fig herrſchenden catarrhaliſchen und rheumatiſchen Beſchwer— 
den, die am wenigſten zu dieſer Operation geeignete Jahrs— 
zeit. — Eine Anzahl von 1460 Staarblinden, welche ich 
bis zu dieſem Augenblick operirt habe, belehrte mich, daß 
man Staarblinde in jeder Jahrszeit operiren, und ſehr 
glücklich operiren kann, wenn man nur die ſtaarblinden 
Individuen gehörig wählt; fo darf man z. B. kein Beden— 
ken tragen, den reinen örtlichen Staar im Frühjahr wie 
im Herbſt, im Sommer wie im Winter zu operiren, wenn 
nicht etwa der Staarblinde dickleibig, ſehr fett iſt, denn 
für ſolche iſt der Winter die tauglichſte Jahrszeit, weil ſie 
durch die Kälte, die ſie fürchten, gezwungen werden, nach 
der Operation völlig ruhig im Bette zu bleiben. — Staar— 
blinde, welche früher zu catarrhaliſchen und rheumatiſchen 
Beſchwerden ſehr geneigt waren, und es vielleicht zum 
Theil noch ſind, darf man daher weder im Frühjahre, noch 
im Herbſte operiren, nur der trockene warme Sommer, 
oder der ſtrengſte, trockenſte Winter iſt für fie zur Staar— 
operation tauglich. 
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a. Von der Operation des grauen Staares 
überhaupt. 


§. 78. 


Es gibt drey Arten der Staaroperation, welche aber 
wieder in unzählige Abarten zerfallen, die gewöhnlich nur 
das Product der individuellen Einſicht und Kunſtfertigkeit 
der Operateure ſind, weit weniger hingegen von den ver— 
ſchiedenen Arten und Abarten des grauen Staares bedingt 
werden, und dieſe drey Arten der Staaroperation ſind: 
die Niederdrückung oder Umlegung, die Auszie— 
hung, und die Zerſtücklung des Staares durch 
den Horn hautſtich, Keratonyxis. 


8. 79. 

Jede dieſer Staaroperationen hat in beſtimmten Fäl⸗ 
len ganz offenbare Vorzüge vor den beyden andern, was 
in der Folge erſt recht deutlich werden wird, wenn von 
dieſen Operationsmethoden an und für ſich und von ihren 
einzelnen Handgriffen die Rede ſeyn kann; aber keine die— 
ſer Staaroperationsmethoden wird jemahls von einem er— 
fahrnen, verſtändigen, und in jeder derſelben vollkommen 
geübten Augenarzte den beyden andern unbedingt vorgezo— 
gen, und für ſich allein gepflogen werden. 


§. 80. 


Sehr viel kömmt bey der Staaroperation auf eine 
zweckmäßige Stellung des Staarblinden, des Gehülfen, 
und des Operateurs ſelbſt an. — Der Staarblinde muß 
auf einen Stuhl ohne Rückenlehne ſitzen, und wäre auch 
ein ſolcher eben nicht bey der Hand, ſo darf man ja nur 
die Lehne an die Seite des Blinden rücken, damit der Ge— 
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hülfe nicht gehindert iſt, ſich mit dem Kopfe des Staar— 
blinden dem Operateur hinlänglich nähern zu können. Der 
hinter dem Kranken ſtehende Gehülfe faßt mit der rechten 
Hand, wenn das linke Auge operirt werden ſoll, den Kopf 
desſelben unter dem Kinn, drückt ihn an ſeine Bruſt an, 
und nähert ſich mit demſelben dem vor dem Blinden auf 
einen etwas höheren Stuhl ſitzenden Operateur nach Erfor— 
derniß mehr oder weniger. Die linke Hand legt dann der 
Gehülfe flach auf die linke Seite der Stirne des Kranken, 
ſo daß die Spitzen des Zeige- und Mittelfingers etwas un— 
ter dem Rande des oberen Augenliedes zu liegen kommen, 
mit dem Zeigefinger hebt er dann zuerſt den Augenliedrand 
fo viel möglich in die Höhe, und ſogleich fährt er mit dem 
Mittelfinger nach, um des Feſthaltens des Augendeckels 
deſto gewiſſer zu ſeyn; die beyden Fingerſpitzen müſſen aber 
über den Augenliedrand gegen den Augapfel ſo weit vor— 
gelegt bleiben, daß ſie den Augapfel zwar keineswegs be— 
rühren, noch viel weniger drücken, ſondern daß nur das 
Auge mit feiner Hornhaut als dem höchſten Puncte leiſe an: 
ſtreift, wenn es ſich etwa nach oben vor dem eindringenden 
Inſtrumente flüchten ſollte, und daß es folglich von dieſer 
dem Operateur läſtigen Verſtellung ſogleich zurückgeſcheut 
wird. — Der Staarblinde muß übrigens ſchief gegen ein 
offenes Fenſter geſetzt werden, damit das Licht zwar hin— 
länglich, aber nur ſchief auf beyde Augen einfällt, und kein 
dem Operateur hinderlicher Lichtrefler auf der Hornhaut 
erzeugt wird, daher auch von keiner andern Seite her ein 
Lichtſtrahl in die Augen fallen darf. — Der Operateur 
ſelbſt ſitzt vor dem Blinden, ſo daß deſſen Kopf gerade ſei— 
ner Bruſt gegenüber ſteht, damit er von oben her während 
der Operation alles ſehr genau in dem Auge beobachten 
kann, und damit er die Arme nicht bedeutend aufzuheben 


gezwungen iſt, mit dem Zeigefinger der linken Hand, wenn 
das linke Auge operirt wird, zieht er den unteren Augen— 
deckel hinlänglich herab, aber die Spitze dieſes Fingers muß 
eben jo, wie die des Gehülfen über den Augenliedrand ge— 
gen den Augapfel vorſtehen, den Mittelfinger legt er auf 
ähnliche Art über die Thränencarunkel, in die rechte Hand 
nimmt er das zur Operation erforderliche Inſtrument, 
nähmlich die Staarnadel oder das Staarmeſſer, wie eine 
Schreibfeder zwiſchen den Daumen, Zeige- und Mittelfin— 
ger. Durch dieſe beſtimmte Anlegung der Finger des Ge— 
hülfen und des Operateurs, welche freylich bey ſehr enge 
geſpaltenen Augenliedern und einem ſehr tiefliegenden klei— 
nen Augapfel zum Theil wegfällt, fixirt man das flüch— 
tige Auge des furchtſamen Staarblinden, denn es trifft 
allenthalben, wohin es dem eindringenden Inſtrumente 
entkommen will, eine Fingerſpitze, von welcher es durch 
leiſe Berührung der Hornhaut zurückgeſcheut wird, und 
eine ſolche Feſtſtellung des Auges iſt nicht nur für den 
Anfänger durchaus unentbehrlich, ſondern auch die einzige, 
welche, ohne allem Nachtheile für dieſes zart gebildete 
Organ, angewendet werden kann, denn alle ſogenannten 
Feſtſtellungsinſtrumente, wie die Augenſpiegel, die durch 
einen nicht unbedeutenden Druck das Auge zur Ruhe zwin— 
gen, und die Augenſpieße, die das Auge nicht unbedeu— 
tend verwunden und ungleichmäßig drücken müſſen, wenn 
es ſtille ſtehen ſoll, taugen durchaus nichts. Man ſehe als 
einen Beweis nur, wie viele Staarblinde ohne einen mehr 
oder weniger nachtheiligen Verluſt der Glasfeuchtigkeit und 
ohne andern bofen Folgen aus den Händen folder Opera— 
teure kommen, die ſich dieſer Feſtſtellungswerkzeuge zu be— 
dienen pflegen. — Eben ſo wenig taugen alle jene Vor— 
ſchläge etwas, die man gemacht hat, um beyde Augen mit 
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der rechten Hand operiren zu können, das rechte Auge 
muß immer mit der linken ſo wie das linke mit der rechten 
Hand operirt werden, wer ſich nicht gleiche Kunſtfertigkeit 
beyder Hände aneignen kann, bleibt ewig nur Stümper. 
Anmerkung. Barth's Methode, ohne Gehülfen den 
Staar zu operiren ), findet höchſtens i in der Privatpraxis, 
und ſelbſt da nicht immer, in Spitälern aber niemahls 
Statt, weil die Fenſter gewöhnlich in dieſen Häuſern 
viel zu hoch angebracht ſind. Übrigens wird jeder Arzt, 
der die Staaroperation nur ein einziges Mahl am Le— 
benden verſucht hat, geſtehen müſſen, daß es ein ſehr 
großer Gewinn für die Zuverläſſigkeit der Staaropera— 
tion und ihren Erfolg wäre, wenn man des Gehülfen, 
der ſich zuweilen, ſo lange er nicht geübt iſt, zumahl 
in außerordentlichen Fällen, tölpiſch genug anſtellt, je— 
derzeit entbehren könnte. 


§. Sr. 


Findet man in beyden Augen den Staar vollkommen 
ausgebildet, ſo kann die Operation ohne Bedenken, wenn 
der Staarblinde damit einverſtanden, und eine günſtige 
Ausſicht auf ihren glücklichen Erfolg vorhanden iſt, in 
beyden Augen zugleich unternommen werden; wenn hin— 
gegen bedenkliche Umſtände obwalten, welche den Erfolg 
der Operation ſehr unſicher machen, ſo iſt es rathſamer 
dieſe nur an einem Auge zu verſuchen, wenn ſie der Kran— 
ke durchaus fordert, damit, wenn dieſe unglücklich aus— 
fällt, ſich aber vielleicht in der Folgezeit die Complication 
des Staares zum Vortheil des Leidenden bedeutend verän— 
dern ſollte, dennoch ein Auge zu einem zweyten günftigeren 
Curverſuch übrig bleibt. 


) Etwas über die Ausziehung des grauen Staares für den ges 
übten Operateur. Wien, 1797. 8. 8 
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§. 82. 

Iſt nur ein ſtaarblindes Auge zur Operation geeig— 
net, und ſieht das andere noch mehr oder weniger, ſo ſoll 
man, wie einige wollen, dieſes Auge während der Opera— 
tion des andern verbinden, damit es ſich deſto ruhiger bey 
derſelben verhält; dieſe Regel wird aber gewiß kein großer 
Praktiker befolgen, denn dieſer weiß es aus eigener Er— 
fahrung nur zu gut, wie leicht das zu operirende Auge 
firirt werden kann, wenn man den Kranken mit dem ans 
dern Auge irgend einen Gegenſtand beſtimmt und ſcharf an— 
ſchauen läßt, der ſich in derſelben Richtung befindet, in 
welcher ſich das blinde Auge bey der Operation befinden 
ſoll: aber freylich muß auch der Operateur dieſen Mo— 
ment ſchnell benützen, um das Inſtrument in das Auge 
zu bringen. 


b. Von der Operation des grauen Staares 
insbeſondere. 


1. Von der Niederdrückung und Umlegung 
des grauen Staares. 


i §. 83. 

Bey der eigentlichen Niederdrückung des grauen Staa— 
res (depressio) wird der Staar mit der Staarnadel faſt 
ſenkrecht unter die Pupille ſo weit herab und etwas in den 
Glaskörper gedrückt, daß er dem Geſichte nicht mehr hin— 
derlich ſeyn kann. 


| $. 84. 
Es iſt leicht begreiflich, daß man auf diefe Art et: 


nen feſten und großen Linſenſtaar theils ohne Nachtheil 
für die Markhaut, und für die Verbindung des Ciliarkör⸗ 
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pers mit dem Glaskörper, theils nicht fo weit von ihrem 
alten Sitze entfernen kann, daß er nicht ſehr leicht wieder 
bey der nächſten Gelegenheit aufſteigen ſollte. Daher auch 
die vormahls ſo häufigen Klagen über das Wiederaufſtei- 
gen des Staares, und über die anderweitigen böſen Fol— 
gen dieſer Operation, z. B. über das kaum zu ſtillende Er— 
brechen, über die ſchnell ſich entwickelnde amaurotiſche Blind— 
heit, über die ſchmerzlichſte Entzündung u. dgl. Wenn 
aber auch dieſe wichtigen, und häufigen Nachtheile der 
Niederdrückung gar nicht zu läugnen ſind, ſo hat man doch 
dieſe Staaroperationsmethode mit Unrecht heut zu Tage 
faft völlig verworfen, und dagegen unbedingt die Umle— 
gung (reclinatio) des Staares angenommen, welche 
darin beſtehet, daß man den Staar an ſeiner vorderen 
Oberfläche beſtimmt mit der Nadel faßt, und zwiſchen den 
untern und äußeren geraden Augapfelmuskel ſo in den 
Glaskörper niederlegt, daß ſeine vordere Oberfläche jetzt 
die obere, ſeine hintere aber jetzt die untere, ſein oberer 
Rand jetzt der hintere, und ſein unterer Rand jetzt der 
vordere wird, denn die Zerſtörung der Zellen der Glas- 
haut muß doch nothwendig jederzeit ſehr bedeutend ſeyn. 
Nach meiner überzeugung iſt daher in einigen wenigen be- 
ſtimmten Fällen die Depreſſion noch immer beyzubehalten, 
und wirklich der Reclination vorzuziehen, wie in der Folge 
deutlich gezeigt werden wird. 


$. 85. 


Bey der Depreſſion und Reclination des grauen Staa— 
res führte man ſonſt die Staarnadel durch die Conjuncti— 
va, Sclerotica und Choroidea in das Innere des Auges 
ein, jetzt will man ſie durchaus wie bey der eigentlichen 
Keratonyris durch die Hornhaut einbringen; dieſes operative 
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Verfahren kann ich aber aus folgenden durch Selbſterfah— 
rung genau geprüften Gründen nicht empfehlen, denn er— 
ſtens bleibt die Staarlinſe ſammt ihrer Kapſel immer noch 
an ihren unterſten organiſchen Verbindungen hängen, und 
die Umlegung geſchieht eben deßhalb jederzeit unvollkom— 
men, wenn auch die Pupille künſtlich erweitert worden 
iſt; zweytens will man den Staar doch vollkommen um— 
legen, ſo drückt man immer mehr den Pupillarrand der 
Regenbogenhaut, und zwar ſo bedeutend, daß heftige Zu— 
fälle erfolgen, die Pupille mag noch ſo ſehr erweitert ſeyn; 
drittens kann man Staare, welche mit der Traubenhaut 
an einzelnen Stellen verwachſen ſind, durchaus nicht ge— 
hörig und leicht von der Traubenhaut löſen und umlegen, 
weil man nicht leicht und gerade, ſondern immer nur ſchief 
von vorn nach hinten mit der Schneide der Nadel zwi— 
ſchen die verwachſenen Gebilde kömmt. 
§. 86. 

Sowohl die Niederdrückung, als die Umlegung des 
grauen Staares zerfällt in drey Momente, deren jeder die 
größte Aufmerkſamkeit fordert, und nur durch den letzten 
dieſer Momente unterſcheiden ſich die Depreſſion und Re— 
clination, in den beyden erſteren ſtimmen ſie vollkommen 
überein. — In dem erſten dieſer Momente wird die Staar⸗ 
nadel in das Auge gebracht; in dem zweyten Momente 
wird ſie in die hintere Augenkammer eingeführt und auf 
die vordere Oberfläche des Staares in die Quere gelegt, 
in dem dritten Momente endlich vollführt der Operateur 
den Act der Niederdrückung oder Umlegung. 


§. 87. 
In dem erſten Momente kann ſo wie bey der Staar— 


ausziehung nur gar zu leicht der Grund zu einem vollfoms 
II. 3 


- 


b 

men unglücklichen Erfolge der Operation gelegt werden, er iſt 
daher auch bey dieſer Operationsmethode der wichtigſte, denn 
die Nadel muß ſo in das Auge geführt werden, daß man ja 
nichts verlekt, was nicht abſolut verletzt werden muß, und 
wodurch der glückliche Erfolg der Operation mehr oder weni— 
ger beeinträchtiget, oder wohl gar auf der Stelle vereitelt 
werden könnte, ſo darf weder der gefaltete Theil des Ci— 
liarkörpers, weder die Markhaut, weder einer der größe⸗ 
ren Zweige der Ciliarnerven, weder eines der größeren 
Ciliarblutgefäße verletzt werden, weil ſonſt heftige Ner— 
venzufälle, zumahl das wahrhaft nervöſe zuweilen kaum 
zu ſtillende Erbrechen, oder eine ſelbſt der Vollendung der 
Operation hinderliche und dem Auge gefährliche innere Blu— 
tung erfolgt. 


8 


Allen dieſen mehr oder weniger gefahrvollen Verle— 
tzungen wird man bey dem Einſtiche einer lanzenförmigen 
Staarnadel beſtimmt ausweichen, wenn man ſie im äußeren 
Augenwinkel eine, höchſtens anderthalb Linien von dem Ran— 
de der Hornhaut entfernt, und ungefähr eine ſtarke Linie 
unter dem horizontalen Durchmeſſer des Augapfels, folg— 
lich zwiſchen dem gefalteten Theil des Ciliarkörpers und der 
Abgränzung der Markhaut an dem gezackten Kreiſe, nähm— 
lich durch den ungefalteten Theil des Ciliarkörpers ſo ein— 
führt, daß eine Fläche der Nadel aufwärts, die andere ab— 
wärts, einer ihrer Ränder gegen den Naſenwinkel, der an- 
dere gegen den Schläfewinkel, und ihre Spitze gegen den 
Mittelpunct des Augapfels gerichtet iſt, damit man nicht 
ſogleich auf die Linſe ſtoßt, und dieſe aus ihrer normalen 
Lage zu früh verrückt, wodurch die folgenden Handgriffe 
der Depreſſion und Reclination nur ſehr unſicher und un⸗ 
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vollkommen ausfallen müßten. — Die Hand, mit welcher 
der Operateur die Staarnadel gefaßt hat, muß auf die 
Wange des Staarblinden mit ihrem kleinen Finger eini— 
ger Maßen geſtützt werden, damit die Nadel, wenn ſie 
mit ihrem breiteſten Durchmeſſer einmahl durch die ſehr 
ſtark entgegenſtrebende Sclerotica eingedrungen iſt, nicht 
etwa mit ihrem Halſe zu ſchnell und zu tief in das Auge 
dringt. Daß übrigens eine gerade, ſchmahle, lanzenför— 
mige Staarnadel, jo, wie fie auf der Inſtrumententafel 
in der 17. Figur dargeſtellt iſt, der runden oder gebogenen 
Nadel vorzuziehen iſt, bedarf wohl ſchon längſt keiner Be— 
weiſe mehr. 


§. 80. 

Sobald der Hals der Staarnadel in die Wunde 
getreten iſt, darf ſie nicht tiefer eingeſtoßen, ſondern 
ſie muß ſogleich auf ſolche Art um ihre Achſe gedreht wer— 
den, daß ſich das Heft an die Schläfe zudrängt, und 
die Spitze eben daher parallel mit der Traubenhaut und 
gegen den inneren Augenwinkel hin, die eine Fläche der 
Nadel aber nach vorwärts, die andere nach rückwärts, die 
eine Schneide nach aufwärts, die andere nach abwärts ge— 
richtet iſt; und nun ſucht der Operateur behutſam zwiſchen 


den Ciliarfortſätzen und der vorderen Linſenkapſel fo nahe 


als möglich an dem Pupillarrande der Traubenhaut in die 
hintere Augenkammer ſo weit vor den Staar mit der 
Nadel zu kommen, daß ihre äußerſte Spitze etwas hinter 
dem inneren Pupillarrande der Iris verſteckt iſt, die hin— 
tere Oberfläche der Nadel aber auf der vorderen Obertlaͤche 
des Staares liegt, und ſomit iſt auch der zweyte Moment 
der Depreſſion oder Reclination vollendet, den gewiß ſelbſt 
jeder Anfänger mit der größten Beſtimmtheit durchfuhren 
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wird, wenn er anders mit der Anatomie des Auges recht 
vertraut iſt, was er ohnehin ſeyn ſoll. 


6. 90. 

Jetzt kömmt es erſt darauf an, ob die Niederdrückung 
oder Umlegung des Staares angezeigt iſt, im erſten Falle 
führt man die Nadel ſogleich auf den oberſten Theil des 
Staares, ſo, daß ſie ſchief mit der Spitze etwas nach rück⸗ 
wärts, und mit derjenigen Fläche, welche vorher auf 
der vorderen Oberfläche des Staares gelegen hatte, jetzt 
nach dem oberſten Rande des Staares gerichtet iſt, und 
nun drückt man ihn etwas ſchief nach unten und außen un— 
ter die Pupille ſo weit herab, daß er nicht mehr bemerk— 
bar iſt, dann hebt man die Nadel leiſe noch einmahl auf, 
um zu ſehen ob der Staar wirklich liegen bleibt, und end— 
lich zieht man ſie in derſelben Richtung, in welcher ſie 
eingeführt worden iſt, wieder aus dem Auge. 


$. 91. 

Soll man hingegen recliniren, ſo bringt man die auf 
der vorderen Oberfläche des Staares liegende Staarnadel 
nicht mehr aus der Stellung des zweyten Momentes, ſon— 
dern man hebt bloß ihr Heft in einer Diagonalrichtung nach 
vorn auf, damit der Staar dem Drucke der Nadelfläche nach 
unten und außen zu in den Grund des Glaskörpers folgen, 
und auf die im §. 84 umgelegt werden muß. — 

§. 92. 

Sowohl bey der Depreſſion als Reclination kann der 
Operateur die Staarnadel im Auge ohne Nachtheil für die— 
ſes zarte Organ einzig allein nach den Geſetzen des He— 
bels handhaben, jeder Verſuch mit der ganzen Länge der 
Nadel zu drücken iſt nicht nur ohne Erfolg für den Fort— 
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gang der Operation, ſondern auch für das Auge ſo ver— 
derblich, daß die böſen Folgen gewiß nicht ausbleiben, denn 
man kann ſich leicht vorſtellen, wie heftig die Ciliarnerven 
dabey gezerrt werden müſſen. 


§. 93. 

Was die Modificationen der einzelnen Handgriffe nach 
Maßgabe der Verſchiedenheit des Staares bey dieſen bey— 
den Operationsmethoden betrifft, ſo ſind dieſe in allen 
Fällen bey der Depreſſion ſo unbedeutend, daß ſich ſelbſt 
der Anfänger auf der Stelle leicht helfen kann. Anders 
verhält es ſich aber mit den Modiſicationen der Handgriffe 
bey der Reclination; denn hat man es mit einem ausge— 
bildeten Kapſellinſenſtaar zu thun, und iſt die verdunkelte 
Staarkapſel ſo dünn, daß ſie während der Umlegung zer— 
reißt, ſo wird wohl die Linſe in den Grund des Auges um— 
gelegt, aber die nur durchriſſene Kapſel müßte einen Nach— 
ſtaar ſetzen, wenn der Operateur nicht ſogleich mit feiner 
ſcharfen zweyſchneidigen Staarnadel auch die Kapſel nach 
allen Richtungen zerſchneiden, und von der Pupille ſo viel 
möglich entfernen wollte. — Zerfällt die halbweiche oder 
bis zum Kern ſkabroſe Staarlinſe während der Umlegung 
in mehrere Stücke, ſo iſt es nothwendig, um abermahls 
nicht etwa einen bedeutenden Linſennachſtaar zurück zu 
laſſen, die größeren Stücke einzeln zu recliniren, die klei— 
neren aber entweder nach Thunlichkeit zu deprimiren, oder 
wenn die Pupille nicht eben zu enge iſt, in die vordere Au— 
genkammer zu ſchieben, wo ſie ſchnell aufgeſogen werden. — 
Hat man einen mit der Traubenhaut nur partiell verwach— 
ſenen Staar vor ſich, ſo muß man vorerſt mit der Schnei— 
de der Nadel, die man zwiſchen den Staar und die Trau— 
benhaut ober oder unter der verwachſenen Stelle flach ein⸗ 
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führt, dieſe Gebilde zu trennen ſuchen, bevor man den 
Act der Umlegung verrichtet. Findet man einen Staar, 
der immer wieder mit der Nadel aufſteigt, ohne daß man 
dieſe in denſelben etwa eingeſtochen hat, iſt folglich der ſo— 
genannte elaſtiſche Sta ar vorhanden, den ſchon die 
älteſten Augenärzte wohl kannten, bey welchem nicht nur 
die Staarlinſe mit ihrer eigenen Kapſel, als auch dieſe 
mit der Glashaut in der tellerförmigen Grube ungemein 
feſt zuſammenhängt, fo muß der Operateur-die noch im— 
mer mit ihrer hinteren Fläche auf dem Staare liegende 
Nadel über dem oberen Rande des Staares nach hinten 
führen, und durch perpendiculäre Bewegungen mit der 
Schneide dieſe ungewöhnlich feſte Verbindung des Staa— 
res mit dem Glaskörper vollkommen zu löſen ſuchen, dann 
mag er den Act der Reclination wiederhohlen, und er 
wird gelingen. — Iſt der Operateur aber etwa ſelbſt an 
dem beſtändigen Wiederaufſteigen des Staares Schuld, 
weil er ihn mit der Nadel aufgeſpießt hat, was er doch 
leicht gewahr wird, ſo muß er entweder die Nadel wieder 
ſo weit aus dem Auge zurückziehen, daß er ſie von neuem 
in die hintere Augenkammer gehörig einführen, und den 
Act der Umlegung zweckmäßig wiederhohlen kann, oder er 
muß, wenn der an der Nadel feſtſitzende Staar in dem 
Grunde des Auges mit derſelben befindlich iſt, fie nicht 
wieder aufheben, ſondern ein Paar Mahl, ehe er ſie aus 
dem Auge zieht, um ihre Achſe drehen, damit ſich der 
aufgeſpießte Staar deſto leichter von der Nadel losmacht, 
und endlich liegen bleibt. 


| 3 
Die Behandlung nach der Niederdrückung und Um— 
legung des grauen Staares iſt höchſt einfach; und ſo un— 
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entbehrlich nach der Staarausziehung die mit dem ſo eben 
wieder erhaltenen Geſichte verſtändig angeſtellten Verſuche 
ſind, ſo wenig taugen ſie etwas nach dieſen beyden Ope— 
rationen, denn die Einwirkung der Augapfelmuskeln bey 
dem Anſchauen verſchiedener bald mehr bald weniger ent— 
fernter Gegenſtände iſt gerade das, was ein ſchnelles Wie— 
deraufſteigen des Staares am leichteſten begünſtigt. Da— 
her iſt es räthlich, ſobald die Pupille rein iſt, auf der 
Stelle beyde Augen, wenn auch nur eines operirt worden 
iſt, durch einen über die Augenliederſpalte ſenkrecht geleg— 
ten ſchmahlen engliſchen Heftpflaſterſtreifen zu ſchließen, 
mit einer reinen Leinencompreſſe, die nur auf der Stirne 
durch eine gewöhnliche Stirnbinde befeſtiget wird, bedeckt 
zu erhalten, und dem Operirten durch einige Tage ſtrenge 
Ruhe des Körpers und des Kopfes zu empfehlen. Übri⸗ 
gens muß die Stube mäßig verdunkelt ſeyn, und der Ope— 
rirte kann nach feiner Willkühr im Bette liegen, oder auf 
einem Lehnſtuhl ſitzen, wenn er nur keine exceſſiven Bewe— 
gungen macht; nur leicht verdauliche, nicht zu ſtark nahe 
rende, bloß ein ſchwaches Kauen fordernde Speiſen be— 
kommen dem Operirten am beſten. Außer dem muß in den 
erſten Tagen nach der Operation alles ſorgfältig vermieden 
werden, was nur die geringſte Veranlaſſung zur Entſte— 
hung einer Entzündung im operirten Auge geben könnte, 
und was wir ſchon in der allgemeinen und ſpeciellen 
Athiologie der Augenentzündung im I. B. meines Leitfa⸗ 
dens zur Einſicht gebracht haben. Am dritten, höchſtens 
am vierten Tage kann das operirte Auge ſchon wieder ge— 
öffnet, und bloß mit einem grüntaffetenen Augenſchirm 
bedeckt gehalten, auch demſelben allmählich der Gebrauch 
geſtattet werden. Es wäre wirklich ekelhaft, der Reihe 
nach alle Cautelen aufzuzählen, die während der Recon— 
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valescens von dem Operirten bis zur vollkommenen Er— 
hohlung ſeines Auges beobachtet werden müſſen, wenn das 
Auge nicht auf immer ſchwach bleiben ſoll; aber alle dieſe 
Cautelen, dieſe diätetiſche Regeln laſſen ſich füglich in 
eine Hauptregel zuſammenfaſſen. Nähmlich der Operirte 
thue alles das, was ſeinem reconvalescirenden Auge wirk— 
lich behagt, er meide aber hingegen ſorgfältig alles dasjes 
nige, was dem operirten Auge nur im geringſten noch em— 
pfindlich iſt, in demſelben ein ſehr unangenehmes Gefühl, 
eine Beſchwerde die Augenlieder zu öffnen, oder offen zu 
erhalten erregt, demſelben Thränen entlockt, das Weiße 
leicht röthet u. ſ. w. Auf dieſe Art gewöhnt ſich der Ope— 
rirte allmählich wieder an ſeine vorige Lebensart. 


§. 95. 

Die Zufälle, die ſich entweder ſelbſt während oder 
nach der Niederdrückung und Umlegung des Staares er— 
eignen können, verdienen faſt durchaus eine beſondere, 
und ſehr forgfaltige Berückſichtigung. Eine der unbedeu— 
tendſten unter dieſen Erſcheinungen iſt die kleine Blut— 
geſchwulſt (Thrombus) unter der Bindehaut des Aug— 
apfels, um den Einſtich der Nadel, die freylich bey einiger 
Aufmerkſamkeit auf die größeren ſichtbaren Blutgefäße der 
Conjunctiva leicht verhütet werden kann. Dieſer Zufall 
kann füglich ſich ſelbſt überlaffen bleiben, und die Reſorb— 
tion des nur in geringer Menge extravaſirten Blutes ab— 
gewartet werden. — Eben ſo wenig hat das kleine ſchwam— 
michte, leicht blutende Aftergebilde zu bedeuten, das ſich 
zuweilen bey paſtoſen Individuen gleich nach der Operation 
an der kleinen Stichwunde der Bindehaut des Augapfels 
blicken läßt, denn ſollte es in ein Paar Tagen nicht von 
ſelbſt verſchwinden, fo hilft das Beſtreichen mit Opiumtinc⸗ 
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tur, und in dem hartnäckigſten Falle, das Berühren mit 
dem trockenen Höllenſtein ganz gewiß. Ganz anders verhält 
es ſich aber mit der Blutergießung in den Augenkammern 
ſelbſt bey der Operation, denn zuweilen kann der Opera— 
teur eine ſolche Blutung vor der Operation ſchon voraus— 
ſagen, wenn nähmlich der Staar mit der Traubenhaut 
durch organiſirten Eyweiß- und Faſerſtoff zuſammenhängt, 
weil er in demſelben Augenblicke, als er dieſe Verwachſung 
mit der Nadel durchſchneidet, auch die vorhandenen After— 
blutgefäße durchſchneiden muß, welche ihr Blut ſogleich in 
die Augenkammern wie durch ein Sieb ausleeren, jedoch 
in dieſem Falle iſt die Quantität des extravaſirten Blutes 
ſo unbedeutend, daß man den Aufſaugungsprozeß ruhig 
abwarten kann. — Hat aber der Operateur die Staarna— 
del nicht völlig kunſtmäßig in das Auge eingeführt, hat er 
folglich entweder ſchon beym Einſtechen oder beym Einfüh— 
ren der Nadel in die hintere Augenkammer bedeutende 
Blutgefäße verletzt, ſo tritt auf der Stelle ſo viel Blut in 
die Augenkammern aus, daß er mit der Vollendung der 
Depreſſion oder Reclination ſehr eilen muß, und leicht 
wird es in einem ſolchen Falle geſchehen, daß er die Ope— 
ration gar nicht mehr zu Stande bringen kann, oder wenn 
er Wagehals genug iſt, ſie blindlings vollenden muß. — 
Hier iſt nun alles zu beobachten, was im I. B. meines 
Leitfadens im §. 233 in dieſer Hinſicht ſchon empfohlen 
worden iſt. — 


§. 96. 


Das von vielen Augenärzten beobachtete heftige con— 
ſenſuelle Erbrechen nach der Depreſſion und Reclination 
rührt einzig und allein, entweder von der Verletzung, 
Quetſchung oder Zerreißung der Ciliarnerven, oder der 
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Markhaut ſelbſt bey der Operation her, und kann nur 
durch nervenbeſänftigende Mittel, z. B. durch Valeriana, 
Caſtoreum, Moſchus, Opium u. dgl. allmählich geſtillet 
werden, wenn noch keine traumatiſche Entzündung in dem 
operirten Auge vorhanden iſt; hat ſich aber dieſe ſchon 
entwickelt, ſo greift der antiphlogiſtiſche Heilplan vor. Ein 
ſolches conſenſuelles Erbrechen wird auch leicht der Opera— 
tion auf dem Fuße folgen, wenn der Operateur den har— 
ten oder feſten Staar zu tief in den Grund des Auges 
niedergedrückt, oder niedergelegt, und dadurch die Mark— 
haut mehr oder weniger gequetſcht hat, aber in einem ſol— 
chen Falle iſt das Erbrechen gewöhnlich mit einer augen— 
blicklich entſtandenen vollkommenen oder unvollkomme— 
nen Amauroſe verbunden, und weicht allen Nervenmit⸗ 
teln nicht, wenn man nicht durch Erſchütterung des Ko— 
pfes dem Staare wenigſtens eine etwas veränderte Lage 
gibt, oder ihn wohl gar zum Wiederaufſteigen bringt. 
Eine ſolche amaurotiſche Blindheit kann aber auch unmit— 
telbar nach der Depreſſion oder Reclination ohne Erbre— 
chen entſtehen, und nur zuweilen wird ſie durch ein zufäl— 
liges Wiederaufſteigen des Staares gehoben werden, wie 
ich zu beobachten Gelegenheit gefunden habe. — Endlich 
kann der Operateur bey dem Acte der Reclination noch auf 
eine andere Art die amaurotiſche Amblyopie mit oder ohne 
Erbrechen hervorbringen, nähmlich wenn er, um den Staar 
tief genug umzulegen, mit der Staarnadel nachfährt, und 
ſie jetzt noch bedeutend tiefer in das Auge ſchiebt, als fie 
ſchon mit dem Ende des zweyten Momentes der Operation 
eingeſchoben war, denn er verletzt gewiß mit der Spitze 
der Staarnadel die Markhaut mehr oder weniger. Die 
traumatiſche Augenentzündung, welche nach der Depreſ— 
ſion und Reclination eben fo leicht unter gegebenenUmſtän— 
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den, wie nach der Extraction und nach der Keratonyris, er— 
folgen kann, und ihren Focus immer in der Iris und den 
zunächſtgränzenden Gebilden hat, wird nach den ſchon im 
I. B. meines Leitfadens bey der idiopathiſchen Iritis ange— 
gebenen Regeln behandelt. — Endlich kann von dem Wie— 
deraufſteigen des Staares bald oder ſpäter nach der Ope— 
ration erſt bey dem Nachſtaare gehandelt werden. 


$. 97. 

Jetzt erſt, nachdem der Technicismus der Niederdrü— 
ckung und Umlegung des Staares in allen Momenten 
beſchrieben worden iſt, kann das faßlich ſeyn, was ich über 
die eigentliche Indication zu dieſen beyden Staaropera— 
tionsmethoden überhaupt, und über die Wahl jeder ein— 
zelnen insbeſondere zu ſagen habe. — Sowohl die De— 
preſſion als die Reclination des grauen Staares iſt und 
bleibt in allen jenen Fällen nur eine Palliativcur, in wel— 
chen man einen vollkommen harten, oder einen ziemlich 
feſten an ſeiner Oberfläche ſkabroſen Staar, oder einen 
Balgſtaar, und überhaupt einen häutigen zähen Staar 
vor ſich hat, denn weder der eine noch der andere wird 

nach der Operation jemahls aufgelöst und abſorbirt, ſon— 
dern jeder dieſer Staare bleibt im Auge als ein unorgani— 
ſcher fremder Körper liegen, der bey dieſer oder jener Ge- 
legenheit leicht wieder aufſteigt, und dem Operirten von 
neuem das Geſicht zum Theil oder völlig raubt ). Die 


* 


) Anmerkung. Ich habe bis jetzt keine Gelegenheit verſäumt, 
ſolche Augen nach dem Tode auf das ſorgfältigſte zu unterſu— 
chen, in welchen beym Leben die Depreſſion oder Reclination 
des Staares vorgenommen worden war, und unter dieſen be= 
fanden ſich ſolche, die man ſchon vor 20 und mehr Jahren ope— 
rirt hatte, aber beynahe in allen fand ich die feſte unauf⸗ 
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Depreſſion und Reclination überhaupt könnte daher nur in 
jenen Fällen wirklich angezeigt ſeyn, in welchen man ent— 
weder die Ausziehung des Staares gar nicht unternehmen 
kann, oder in welchen dieſe kunſtvolle Operation ein zu 
großes Wageſtück wäre, was erſt vollkommen aus der ge— 
nauen Beſchreibung der Staarausziehung überhaupt und 
ihrer Modificationen unter beſtimmten Umſtänden insbeſon— 
dere in der Folge einleuchten wird. Beyſpiele von ſolchen 
Fällen geben uns vor der Hand eine Verwachſung der Re— 
genbogenhaut mit der Hornhaut in einem bedeutenden Um— 
fange; eine ſehr flache Hornhaut und folglich viel zu kleine 
vordere Augenkammer, als daß der Schnitt in der Horn— 
haut ſeine gehörige Größe erhalten könnte, aus den nähm— 
lichen Gründen auch ein ſehr breiter Arcus senilis, den 


lösbare, meiſtens merklich verkleinerte Linſe mit und ohne Kapſel, 
häutige Staare ſchienen ſehr wenig verſchrumpft zu ſeyn, aber 
ſie hatten ihre zähe Conſiſtenz völlig verloren, und waren zu 
einem feſten weißen Klumpen geworden, nirgend fand ich an 
ihnen eine Spur von Maceration. Bey einem Lebenden ſah ich 
den Staar, der vor 30 Jahren von dem Staarſtecher Hilmer 
niedergedrückt worden war, durch einen Sturz auf den Kopf 
wieder aufgeſtiegen, er war klein, eckigt, er ſchwamm von ei⸗ 
ner Augenkammer in die andere, wenn die Pupille erweitert 
war, und er zeigte ſich beynahe verknöchert, als er ausgezogen 
ward, welches mit dem glücklichſten Erfolge geſchah. Im Jah— 
re 1305 zog ich einer 40 jährigen Weibsperſon eine ſehr große, 
harte gelblichtweiße Staarlinſe aus, welche ſchon ſeit 26 Jah— 
ren, nähmlich ſeit ihrem 14ten Jahre, in der vorderen Au⸗ 
genkammer gelegen hatte. Die Veranlaſſung zu dieſem Vorfaͤlle 
der Linſe in die vordere Augenkammer gab der Schlag eines 
Baumzweiges, durch welchen das Auge heftig erſchüttert ward. 
überhaupt habe ich bis jetzt noch niemahls geſehen, daß auch 
nur ein halb feſter Staar im Auge aufgelöst und abſorbirt wor— 
den wäre; — und ich muß erſt einen niedergelegten harten, 
feſten Staar wirklich aufgelöst und abſorbirt fehen, wenn ich 
an die Möglichkeit dieſer Erſcheinung glauben ſoll, wozu ich 
aber leider bis jetzt gar keine Gelegenheiten gefunden habe. 
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man nicht durchſchneiden darf, weil die Wunde nicht heilt; 
eine ſchon habituell gewordene bedeutende Verengerung der 
Pupille, Myosis, ſehr tief liegende Augen mit ſehr 
enge geſpaltenen Augenliedern, ſehr unruhige, convulſi— 
viſchbewegliche Augen, eine partielle Verwachſung des 
Staares mit der Traubenhaut; zu übertriebene auf keine 
Art zu beſiegende Furchtſamkeit des Staarblinden; eine 
leicht im voraus zu berechnende Unfolgſamkeit des Staar— 
kranken ſowohl bey als nach der Operation wegen noch 
kindlichem Alter, oder wegen angeborner oder angezoge— 
ner Stupidität u. dgl. | 


$. 98. 

Iſt es nun einmahl von dem Arzte entſchieden, daß 
der Staar wegen dieſer oder jener Urſache im Auge blei— 
ben muß, und folglich nur von der Pupille durch die Ope— 
ration entfernt werden kann und darf, dann handelt es 
ſich erſt darum, ob er deprimirt oder reclinirt werden ſoll. 
Die Depreſſion iſt nur dann angezeigt, wenn der Staar 
einen ſehr unbedeutenden Umfang hat, und folglich unter 
der Pupille leicht Raum genug findet, ohne daß die Ci— 
liarfortſätze von der Ciliarkrone abgeriſſen werden dürfen. 
Hierher gehört die nirgend mit der Traubenhaut verwach— 
ſene trockenhülſige Kapſellinſencataract der Kinder, der 
reine Linſennachſtaar, von zurückgebliebenen oder wieder 
aufgeſtiegenen, kleinen aber feſten Staarreſten; und der 
reine Kapſelnachſtaar. Die Reclination muß hingegen der 
Depreſſion vorgezogen werden, ſobald man es unter den im 
§. 97 gegebenen Umſtänden mit einem ausgebildeten, vor: 
züglich harten Linſenſtaare, oder feſten Kapſellinſenſtaare, 
oder mit einem an die Traubenhaut nur in einzelnen klei— 
nen Stellen angewachſenen Kapſellinſenſtaare, oder mit 


an 366 um 


einem ähnlichen Kapſelnachſtaare, oder mit einem reinen 
Lymphnachſtaare, oder mit einem Gypsſtaare zu thun hat, 
oder endlich wenn der Operateur gegründeten Verdacht 
hat, daß ein bedeutender Hang zur varicoſen Verbil— 
dung der Blutgefäße im Inneren des Auges vorhanden 
ſeyn dürfte. 


2. Von der Aus ziehung des grauen Staares. 


8. 99. 

Auch die Staarausziehung zerfällt gewöhnlich in 
drey Momente, von denen, wie bey der Depreſſion und 
Reclination, der erſte der wichtigſte iſt, weil durch dieſen 
allein, wenn nicht alles vollkommen kunſtmäßig vor ſich 
geht, gar leicht der unglückliche Erfolg der Operation be— 
dingt wird, und weil es ſehr ſchwer hält, die Fehler, die 
man in dieſem Momente der Operation e hat, wie: 
der gut zu machen. 


$. 100. 


In den erſten dieſer drey Momente der Staaraus— 
ziehung wird mit dem Staarmeſſer (Inſtrumententafel 
18. Figur) die Hornhaut hinlänglich geöffnet; — in dem 
zweyten Momente wird die vordere Linſenkapſel geöffnet, 
aber nicht bloß eingeſtochen, oder mit einem halbſtumpfen 
Inſtrumente zerriſſen, ſondern mit der zweyſchneidigen 
ſcharfen Lanze (Inſtrumententafel 19. Figur) zerſchnit⸗ 
ten, und ſo viel möglich vernichtet; — im dritten Mo— 
mente wird der Austritt des Staares aus dem Auge ent— 
weder durch die von dem Operateur gehörig geleiteten ei— 
genen Bewegungen des Augapfels, oder durch wirkliche 
Hülfe der Kunſt bewirkt. Indeſſen wird derjenige, welcher 
ſich einen hohen Grad von Kunſtfertigkeit in vollig zweck— 
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mäßiger Offnung der Hornhaut angeeignet hat, gar oft 
das Vergnügen haben zu ſehen, daß die beyden letzten 
Momente der Staaroperation ſich zum größten Vortheile 
des Auges in einen vereinigen, und daß ſomit die Ope— 
ration ungemein ſchnell und leicht geendiget iſt. 


er 


Der erſte Moment der Staarausziehung zerfällt aber 
wieder in vier andere Momente, deren jeder die ange— 
ſtrengteſte Aufmerkſamkeit fordert, wenn der Schnitt in 
der Hornhaut vollkommen zweckmäßig beſchaffen ſeyn ſoll; 
und dieſe einzelnen Momente beſtehen erſtens in dem Ein— 
ſtiche des Meſſers durch die Hornhaut bis in die vordere 
Augenkammer; — zweytens in der Richtung des Meſ— 
ſers nach dem Ausſtichspuncte hin und in der Führung des 
Meſſers bis zu demſelben; — drittens in dem Ausſtiche 
des Meſſers und in der Führung desſelben bis zur Vollen— 
dung des Hornhautſchnittes; — viertens in der Vollen— 
dung des Hornhautſchnittes ſelbſt. 


10. 


Wenn der Hornhautſchnitt vollkommen zweckmäßig 
beſchaffen ſeyn ſoll, ſo muß er erſtens hinlänglich groß 
ſeyn, um dem aus dem Auge tretenden Staare auch nicht 
das geringſte Hinderniß in den Weg legen zu können, und 
groß genug wird er ſeyn, wenn er gerade die Hälfte der 
Hornhaut ſo nahe als möglich an ihrem Rande öffnet: 
zweytens muß er eine gute Form haben, und dieſe beſteht 
darin, daß die Wundlippen der Hornhaut weder dreyeckig, 
noch weniger gezackt, ſondern gleichförmig gerundet ſind. 
Überhaupt kann dem Operateur bey der Staarausziehung 
kein größeres Unheil begegnen, als wenn der Hornhaut— 
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ſchnitt auch nur merklich zu klein ausfällt, denn gelingt 
es ihm auch wirklich, den Staar durch dieſe Offnung her⸗ 
auszupreſſen, ſo ſtreift ſich doch immer von der cataracto— 
ſen Linſe ſehr viel ab, welches nachher mühſam herausge— 
hohlt werden muß, und iſt dann auch das Geſicht für die— 
ſen Augenblick zwar hergeſtellt, ſo bleiben doch die böſen 
Folgen niemahls aus, und man kann von Glück ſagen, wenn 
nur das Auge durch die traumatiſche Entzündung nicht noch 
obendrein verbildet wird. — Iſt der Hornhautſchnitt drey— 
eckig oder wirklich zackig ausgefallen, ſo kann die Wunde 
wegen dem unregelmäßigen Aufeinanderliegen der Wund— 
lippen nicht per primam intentionem heilen, welches 
doch höchſt nöthig iſt, und eine langſam unter Entzün— 
dung ſich bildende, ſehr auffallende weiße, unförmliche 
Narbe, die das Sehen nach abwärts zeitlebens mehr oder 
weniger hindert, wenn auch der Operirte gerade vor ſich 
hin die kleinſten Gegenſtände recht deutlich unterſcheidet, 
iſt eine der gewöhnlichen Folgen eines ſolchen fehlerhaften 
Hornhautſchnittes. 
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Beym Einſtiche ſetzt der Operateur die Spitze des Staar— 
meſſers im äußeren Augenwinkel auf die Hornhaut, jedoch 
nur eine Achtellinie von ihrem Rande entfernt, aber eine 
Viertellinie ober ihrem Querdurchmeſſer, ſchief gegen die 
Regenbogenhaut und ſeine Schneide abwärts gerichtet an, 
damit die Meſſerſpitze ſogleich durch die Hornhaut wirklich 
in die vordere Augenkammer eindringt. Sobald ſie ſich in 
der vorderen Augenkammer befindet, welches man theils 
an dem vorgedrungenen glänzenden Theile der äußerſten 
Spitze des Meſſers ſieht, theils durch den zarten Taſtſinn 
gewahr wird, gibt der Operateur dem Meſſer eine ſolche 


Richtung, daß feine Spitze dem Einſtichspuncte faſt gegen: 
über, dahin nähmlich ſteht, wo ſie wieder aus der Augen— 
kammer durch die Hornhaut heraustreten ſoll, nur etwas 
höher, daß die hintere Fläche des Meſſers aber mit der Re— 
genbogenhaut bey dem Durchführen durch die vordere Au— 
genkammer genau parallel läuft; nun ſchiebt er behutſam, 
weder zu ſchnell noch zu langſam das Meſſer mit ſeiner 
Spitze immer etwas nach aufwärts über den Ausſtichspunct 
gerichtet, bis zur Gegend des inneren Hornhautrandes hin, 
wo die Meſſerſpitze hervortreten ſoll, aber bey dem Durch— 
gange des Meſſers darf er ſeine Schneide weder der Re— 


genbogenhaut zu-, noch von derſelben abwenden, denn bey 


jeder Wendung der Klinge nach rück- oder vorwärts wird 
der obere Wundwinkel gelüftet, die wäſſerige Feuchtigkeit 
fließt vor der Zeit aus, und die Regenbogenhaut legt ſich 
nicht nur an die hintere Meſſerfläche dicht an, ſondern ſie 
drängt ſich ſelbſt vor die Schneide und ſetzt den Anfänger 
leicht in die ängſtlichſte Verlegenheit. — Hat der Opera— 
teur nun mit der Meſſerſpitze den Ausſtichspunct glücklich 
erreicht, ſo ſchiebt er ſie aus der Hornhaut ſo lange fort 
heraus, ohne die Schneide des Meſſers etwa herab zu 
drücken, oder wohl gar wie eine Säge hin und her zu 
ziehen, bis er zum letzten Moment, nähmlich zur Vollen— 
dung des Schnittes, kömmt. — Jedoch ſobald die Meſſer— 
ſpitze im inneren Augenwinkel aus der Hornhaut getreten 
iſt, muß der Operateur ſeine Aufmerkſamkeit theilen, denn 
er muß erſtens ſehr genau auf jenen Theil des Meſſers 
Acht haben, der noch in der vorderen Augenkammer befind— 
lich iſt, damit auf keine Art die Iris unter deſſen Schneide 
geräth, damit auch das Meſſer keine fehlerhafte Richtung 
nimmt, zweytens muß der Operateur ſorgfältig auf die 
immer weiter hervortretende Meſſerſpitze achten, damit ſie 
„II. A a 
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im inneren Augenwinkel nichts verletzt, denn eine ſolche 
auch unbedeutende Verletzung würde den Staarblinden, 
unverſehens zu einem ſchnellen, kräftigen, und unwill— 
kührlichen Zurückziehen des Kopfes nöthigen, und ſo was 
kann man nur dadurch verhüten, wenn man das Heft des 
Staarmeſſers immer gegen die Schläfe deſto mehr zurück 
und abwärts drückt, je weiter die Spitze aus der vorderen 
Augenkammer hervortritt, damit ſie deſto ſicherer über die 
Thränencarunkel, über die Augenlieder, und ſelbſt über 
die Naſenwurzel weggleitet, drittens darf der Opera— 
teur in dem Augenblicke, wenn der letzte Punct der Horn— 
haut durchſchnitten werden ſoll, nur ſehr langſam das 
Meſſer bis zur völligen Vollendung des Schnittes weiter 
fortſchieben, weil ſonſt leicht die Linſe und mit ihr ein 
Theil des Glaskörpers vorfällt, indem das Auge gegen 
das Meſſer gerade in dieſem Augenblicke am ftarkiten rea— 
girt, und von ſeinen Muskeln gedrückt wird, und weil 
beſonders bey alten Leuten die lockere Bindehaut des Aug— 
apfels, wenn ſchon die Hornhaut durchſchnitten iſt, ſich 
oft an die Schneide des Meſſers legt, und ohne durchſchnit— 
ten zu werden ſich von dem unterſten Rande der Hornhaut 
bis zum unteren Augenliede losreißt, wenn der Operateur 
unbeſonnen die Vollendung des Schnittes forciren will. — 
In dem Augenblicke, als der Operateur den Hornhaut— 
ſchnitt vollendet, läßt der Gehülfe den oberen Augendeckel 
herabſinken, und den Blinden durch einige Secunden ſich 
etwas von feinem Schreck erhohlen. 


$. 104. 
Bey dem zweyten Momente der Staarausziehung, zu 
welchem der Operateur jetzt ſchreitet, hält der Gehulfe auf 
dieſelbe Art wieder den Kopf des Staarblinden feſt, wie 
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bey dem Hornhautſchnitt, aber den oberen Augendeckel 
muß er ſehr behutſam, ohne den Augapfel nur im gering— 
ſten zu berühren, oder die Fingerſpitzen über den Augen— 
liedrand vorſtehen zu laſſen, hinlänglich in die Höhe heben; 
der Operateur zieht mit ſeinem Zeigefinger zwar das un— 
tere Augenlied herab, aber nicht von dem Augapfel ab, 
ſondern er drückt ihn vielmehr mittelſt des dazwiſchenlie— 
genden Augenliedes ſehr ſanft an den unterſten Theil des 
Auges an, damit er die Staarlanze (Inſtrumententafel 
19. Figur) deſto leichter und ſchneller unter den Horn— 
hautlappen bis zur Pupille bringen kann, und damit auch 
durch dieſen gelinden Druck und das dadurch bewirkte Her— 
vortreten des Staares die Pupille merklich erweitert wird, 
um die Staarkapſel gehörig zerſchneiden zu können. — Um 
dieſes zu bewerkſtelligen, ſchiebt der Operateur die Staar— 
lange mit einem ihrer ſcharfſchneidenden Ränder a. oder b. 
die Spitze gegen den inneren Augenwinkel gerichtet, zwi— 
ſchen die geöffnete Hornhaut und Regenbogenhaut ſo ein, 
daß der Hornhautlappen dabey ſo wenig als nur möglich 
gelüftet, und der atmoſphäriſchen Luft faſt kein Zutritt 
zu den inneren Gebilden des Auges geſtattet wird, denn 
dieſer Zutritt der äußeren Luft, der bey dieſer Staaropera— 
tionsmethode niemahls vollkommen verhütet werden kann, 
iſt das Wichtigſte, ja ich möchte ſagen das Einzige, was 
ein ſehr geübter Operateur der Staarausziehung noch vor— 
werfen, und als den wichtigſten Cauſalmoment der nach— 
her zuweilen folgenden bedeutenden traumatiſchen Aug— 
apfelentzündung mit Recht anklagen dürfte. — Hat man 
dann die Staarlanze bis zum unterſten Rande der Pupille 
behutſam eingeführt, ſo wird ſie mit ihrem unteren ſchar— 
fen Rande nach der vorderen Staarkapſel mit ihrer Spitze 
gerade nach aufwärts, und mit einer ihrer Flächen nach 
A a 2 
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ſchnell nach oben bewegen läßt, und er wird gewöhnlich 
bey jeder dieſer Bewegungen bemerken, daß der Staar 
mit ſeinem unterſten Rande mehr in die Pupille tritt, 
und endlich ohne aller Inſtrumentalhülfe aus dem Auge 
ſchlüpft; ſieht er etwa, daß in dieſem Augenblicke ſich etwas 
von dem Staar abſtreifen will, ſo muß er es ebenfalls mit 
dem daviel'ſchen Löffel, mit welchem er den Austritt des 
Staares an der Hornhautwunde erwartet, auf die ſchon 
beſchriebene Art ſogleich nachzuhohlen trachten. Zeigt hin— 
gegen das Auge bey den verlangten Bewegungen nach oben 
gar keine Energie, ſo tritt auch der Staar nicht, oder nur 
kaum merkbar in die Pupille, und um ſo weniger aus dem 
Auge, und der Operateur iſt gezwungen, Hand anzulegen, in— 
dem er die Fingerſpitze, mit welcher das untere Augenlied 
ohnehin immer herabgezogen wird, ſanft auf das Augen— 
lied am unterſten Theile des Augapfels andrückt, dieſen 
Druck aber allmählich fo lange verftärkt, bis die Staar— 
linſe mit ihrem größten Durchmeſſer in die Pupille getre— 
ten iſt, von welchem Augenblick zwar der Druck nicht auf— 
hören darf, aber in eben dem Verhältniß wieder bis zum 
völligen Austritte des Staares aus dem Auge, den man 
mit dem daviel'ſchen Löffel am unterſten Theile der Linſe 
etwas unterſtützen kann, wieder vermindert werden muß, 
in dem er vorher zugenommen hatte. — Sobald der Staar 
wirklich aus dem Auge getreten iſt, wobey der Operateur 
aber wieder ſehr ſorgfältig Bedacht auf die ſich etwa abſtrei— 
fenden Reſte zu nehmen hat, läßt der Gehülfe den oberen 
Augendeckel fallen, der Operateur empfiehlt dem Operirten 
jetzt beyde Augen geſchloſſen und ſehr ruhig zu halten, und 
er bedeckt deſſen Kopf und Augen mit einem reinen weißen 
Tuche, damit das Licht nicht zu heftig einwirkt. 
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Nachdem ſich der Operirte von jener Betäubung, wel- 
che der Austritt des Staares (zumahl wenn er groß und 
feſt iſt) bey jedem, nur weniger oder mehr verurſacht, er— 
hohlet hat, ſetzt man ihn mit dem Rücken gegen das Fen— 
ſter, an welchem operirt worden iſt, lüftet das Tuch über 
den Augen, und läſit das operirte Auge ſehr langſam öff— 
nen, indem man das andere Nichtoperirte wohl bedeckt 
oder verbunden hält, und dann zeigt man ihm einige nicht 
glänzende, nicht ſehr helle Gegenſtände in verſchiedenen 
Entfernungen: ſieht er dieſe ganz deutlich, ſo ſchreitet man 
ohne weiters zum Verbande. 


Anmerkung. Es iſt gar nicht zu läugnen, daß es viel 
beſſer wäre, wenn man aller Verſuche mit dem ſo eben 
wieder erhaltenen Geſichte enthoben ſeyn könnte, denn 
fie muffen allerdings, wenn fie nicht mit der größten 
Vorſicht angeſtellt werden, wenn man dabey die Em— 
pfindlichkeit des Operirten überhaupt, und die eben bee 
ſtehende Senſibilität des operirten Auges insbeſondere 
nicht auf das genaueſte berückſichtiget, wirklich ſchädlich 
werden, und keinen der unbedeutendſten urſächlichen Moe 
mente einer traumatiſchen Augapfelentzündung ſetzen, 
zumahl, wenn das Auge ſchon bey der Operation viel 
gelitten hat; jedoch dieſe Sehverſuche ſind nach der Staar— 
ausziehung unerläßlich; denn erſtens weiß es ſelbſt 
der gemeinſte Bauer, daß man nach der Staarauszie— 
hung, die man durchaus recht gut von der Niederdrü— 
ckung praktiſch zu unterſcheiden verſteht, ſogleich ſieht, 
unterläßt daher der Operateur die Verſuche mit dem 
Sehvermögen, ſo geräth der Operirte theils von ſich 
ſelbſt, theils durch das Zureden ſeiner bekümmerten Ver— 
wandten bald in eine ſchreckliche Angſt und in wahre Fie— 
berhitze, wodurch eine ſehr heftige traumatiſche Augafel— 
entzündung herbeygezogen werden muß. Doch dieſer 
Grund für ſich allein wäre nicht hinlänglich, denn dieſen 


könnte jeder Operateur, der fih einmahl allgemeines 
Zutrauen erworben hat, allmählich heben, wenn er mit 
keinem Operirten ſolche Verſuche weiters anitellte, und 
jeden fchon vor der Operation auf die ſehr ſchädliche Ein— 
wirkung folcher Sehverſuche aufmerkſam machte. Jedoch 
die Nothwendigkeit ſolcher Sehverſuche nach der Staar— 
ausziehung beruht auf einem viel wichtigern Grunde, 
denn der Operirte ſieht oft in dem erſten Augenblicke, 
wenn er fein Auge öffnet, alle, auch die kleinſten Ge— 
genſtände, plötzlich unterſcheidet er aber entweder gar 
nichts mehr, oder er ſieht alles nur ſehr undeutlich, und 
wendet man ihn dann halb mit dem Geſichte gegen das 
Fenſter, ſo findet man in der Pupille, die gleich nach 
dem Austritte des Staares vollkommen rein war, weiche 
oder feſte Staarreſte, welche erſt durch die verſchiedenen 
Formänderungen des operirten Auges, die es bey dem 
Anſchauen verſchiedener, und verſchiedentlich entfernter 
Gegenſtände nothwendig erleidet, aus der Pfalze der 
Kapſel losgegangen ſind, und die ohne ſolchen Sehverſu— 
chen erſt ſpäterhin von der wäſſerigen Feuchtigkeit losge— 
ſpühlt worden wären, und einen Linſennachſtaar verur⸗ 
ſacht haͤtten, das aber jetzt nicht der Fall iſt, weil ſie der 
Operateur auf der Stelle beſeitigen kann und muß. — 
Daher iſt es in ſolchen Fällen, wo man es mit einem 
weichen oder ſkabroſen Staare zu thun hat, ſogar räth— 
lich, die Sehproben in kleinen Zwiſchenräumen zu wies 
derhohlen, ehe man zum Verbande ſchreitet. 
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Wie natürlich, kann nicht jeder graue Staar, wenn 
er auch übrigens wirklich zur Ausziehung geeignet iſt, nach 
dieſer ſo eben beſchriebenen Methode aus dem Auge ge— 
ſchafft werden, und es iſt nothwendig, die Handgriffe nach 
Maßgabe der vorhandenen Umſtände zu modificiren. So iſt 
es durchaus nothwendig, wenn man es mit einem Glotz— 
auge, zumahl wenn es zugleich ſehr enge geſpaltene Au— 
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kehrten hat, zu thun hat, den Hornhautſchnitt nicht hori⸗ 
zontal, wie in den gewöhnlichen Fällen, ſondern ſchief nach 
außen zu machen, weil ſonſt der Rand des unteren Augen— 
liedes die Wunde lange nicht zum Heilen kommen läßt, und 
eine ſchlechte, ſehr ſichtbare, dem Geſichte mehr oder weni— 
ger hinderliche Narbe die geringſte Folge davon iſt. 
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Hat man einen Linſenſtaar von mittlerer Conſiſtenz, 
welcher nähmlich weder ſehr hart, weder bis in den Kern 
weich entmiſcht iſt, vor ſich, dann kann man ohne allem 
Bedenken nach meiner im Jahre 1799 bekannt gemachten 
Methode *), den Verſuch machen, den Staar ſogleich 
ſammt ſeiner Kapſel aus dem Auge zu ſchaffen, welcher 
auch meiſtens in einem ſolchen Falle gelingen wird, wenn 
man ihn nur mit der gehörigen Beſtimmtheit und Sorg 
falt ausführt, und der, wenn er auch wirklich nicht ge— 
lingen ſollte, dennoch weder auf das Auge, noch auf die 
zweckmäßige Vollendung der Staarausziehung den gering- 
ſten nachtheiligen Einfluß hat, und haben kann. Um den 
erwünſchten Zweck zu erreichen, führt man die Staar— 
lanze wie gewöhnlich beym zweyten Momente der Opera— 
tion bis zur Pupille ein, dann ſtößt man ſie langſam mit 
ihrer Spitze bis zu ihrem größten Durchmeſſer in den 
Mittelpunct des Staares ſo ein, daß eine ihrer Flächen 
aufwärts, die andere abwärts, einer ihrer ſcharfſchneiden— 
den Ränder nach dem Naſenwinkel, der andere nach dem 
Schläfewinkel gekehrt iſt, und jetzt bewegt man die Lanze 
mit dem aufgeſpießten Staare ſchnell, aber in kurzen ſenk— 


) Methode den grauen Staar ſammt der Kapſel auszuziehen ee, 
Mit 1 Kupfer. Wien b. Schaumburg, 1209. 8. 
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rechten Schwingungen, wodurch die oberen und unteren 
Kapſelverbindungen mit den zunächſtgränzenden Gebilden 
zum Theil gelöst werden. Jetzt dreht man plötzlich die 
Lanze, ohne ſie aus dem Staare zurück zu ziehen, ſo, 
daß eine ihrer Flächen nach dem Naſenwinkel, die andere 
nach dem Schläfewinkel, einer ihrer ſcharfen Ränder nach 
oben, der andere nach unten gerichtet iſt, und dann wie— 
derhohlt man die kurzen aber ſchnellen Schwingungen der 
Lanze in horizontaler Richtung, um auch die Seitenver— 
bindungen der Linſenkapſel mit den nächſten Gebilden ſo 
viel möglich zu löſen; endlich wird die Staarlanze ſchnell 
aus dem Auge gezogen, welcher auch meiſtens der Staar 
ſammt ſeiner Kapſel von ſelbſt nachfolgt, oder gar auf der 
Lanze aufgeſpießt bleibt, und die Pupille iſt in dieſem Au— 
genblicke klar und vollkommen ſchwarz. Sollte der Staar 
nicht ſogleich dem Zuge der Lanze folgen, ſo ſchreitet man 
mit der gewöhnlichen Vorſicht zu dem dritten Momente 
der Operation. So groß nun auch der Gewinſt wäre, 
wenn man den Staar in allen Fällen ſogleich mit ſeiner 
Kapſel ausziehen könnte, ſo wird man doch leicht einſehen, 
daß ſelbſt dieſer Verſuch bey einem wirklich harten Linſen— 
ſtaar gar nicht anwendbar ſeyn kann, weil die Staarlanze 
in den Körper der Linſe wegen dem hinter dem Staare be— 
findlichen ſehr nachgiebigen Glaskörper gar nicht zweckmä— 
ßig eindringen kann, und daß es eben fo unconfeauent 
wäre, einen ſolchen Operationsverſuch bey einem völlig 
weichen Linſenſtaar anzuſtellen, welcher bey den Bewe— 
gungen und Schwingungen der Lanze nicht nur gar kei— 
nen Einfluß auf die Verbindungen ſeiner Kapſel mit an— 
deren Gebilden des Auges haben könnte, fondern nod) 
überdieß zerbröckelt werden müßte. 
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Bey dem Balgſtaare kann und darf die Kapſel 
nicht geöffnet werden, ſondern der Operateur muß ſogleich 
nach gehöriger Offnung der Hornhaut, wenn etwa dieſer 
Staar nicht ſelbſt in dieſem Augenblicke aus dem Auge 
tritt, den kleinen Staarhaken (Inſtrumentent. 21. Fig.) 
mit ſeiner Spitze nach abwärts gekehrt, wie die Staar— 
lanze, zwiſchen die Hornhaut und Iris in die Pupille 
einführen, dann gegen den Staar wenden, ihn feſt ein— 
haken, und langſam ſammt ſeiner dicken, zähen Kapſel, 
im ſtrengſten Sinne aus dem Auge ziehen. Eben ſo wird 
die Ausziehung bey der trockenhülſigen Kapfellinfencata- 
ract der Kinder und der Erwachſenen verrichtet, nur muß 
man in allen dieſen Fällen mit der am untern Theile des da— 
viel'ſchen Löffels befindlichen feinen, elaſtiſchen, ſcharfen, ſil— 
bernen oder goldenen Spatel, bey der Hand ſeyn, damit man 
den hervortretenden Staar von dem Glaskörper ſogleich los— 
zuſtreifen im Stande iſt, wenn er etwa mit aus dem Ange 
treten wollte. Auch bey dem völlig flüſſigen Staare, wenn 
die Kapſel nur wenigſtens theilweiſe ſehr verdunkelt und 
verdickt iſt, was man leicht durch die Anſchauung erkennen 
kann, muß man denſelben Verſuch der Ausziehung an— 
ſtellen; reißt aber der Haken aus, und entleert ſich die 
Staarkapſel, ſo muß ſie für ſich allein mit der Pincette 
(Inſtrumententafel 12. Figur) ausgezogen werden, in— 
dem der Operateur die Pincette geſchloſſen, ſo wie die 
Staarlanze, ſorgſam bis zur Pupille einführt, einen der 
größten und dichteſten Kapſelflocken faßt, und nach der 
entgegengeſetzten Seite ſchnell auszieht, wodurch meiſtens 
die ganze vordere, wohl auch zuweilen die hintere Linſen— 
kapſel von dem Glaskörper glücklich abgeſtreift, und die 
Pupille auf der Stelle rein wird. — Bey dem Balkenſtaare 
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hingegen, der überhaupt nur höchſt felten zu einer Ope— 
ration wirklich geeignet iſt, muß nach geöffneter Horn— 
haut vorerſt der Balken mit der Staarlanze von der Trau— 
benhaut nach Thunlichkeit gelost, und dann mit dem klei⸗ 
nen Staarhaken, oder der gezähnten Pincette ausgezogen 
werden, und erſt, wenn dieſes geſchehen iſt, kann man 
den Staar ſelbſt auf dieſelbe Art wie den Balgſtaar aus 


dem Auge ſchaffen. 


Anmerkung. Den Kapſellinſenſtaar mit dem Eiterbalge 
ſoll man, wie Schmidt behauptet, nicht ausziehen, 
weil, woran er nicht Unrecht hat, Entzündung und Pu— 
pillenſperre erfolgt, wenn der Balg zerriſſen, oder mit 
ausgezogen wird; indeſſen kann ich hierüber bis jetzt 
nichts entſcheiden, denn ich habe vor einigen Jahren zwar 
den Verſuch angeſtellt, die Linſe auszuziehen, aber den 
Eiterbalg im Auge zu laſſen, welcher Verſuch ſo voll— 
kommen gelang, daß am 7. Tage nach der Operation 
die Wunde trefflich geheilt, und nach 5 Wochen der Balg 
völlig verſchwunden, und die Pupille rein war; doch ein 
einziger gelungener Verſuch kann keine Heilcegel geben. 


N 


Iſt die Staarausziehung auf dieſe oder jene Art glück— 
lich beendigt, fo ſchreitet man zum Verbande, indem man 
den Operirten aufwärts ſchauen läßt, zu gleicher Zeit 
aber mit dem Zeigefinger den unteren Augendeckel von dem 
Augapfel herabzieht, und ſo lange feſthält, bis der Ope— 
rirte das Auge ſo viel möglich geſchloſſen hat; in dieſem 
Augenblicke wird ein ſehr ſchmahler Streifen engliſches 
Heftpflaſter ſenkrecht über die Augenliederſpalte feſtgeklebt, 
und darüber eine doppelte feine Leinencompreſſe gelegt, die 
man nur auf der Stirne mit einer gewöhnlichen Stirn— 
binde befeſtiget. — Beyde Augen müſſen auf dieſelbe Art 


verbunden werden, wenn auch nur eines operirt worden 
iſt. Nun muß der Operirte, wo möglich auf dem Rücken, 
mit dem Kopfe nicht zu niedrig wenigſtens ſo lange recht 
ruhig im Bette, in einer nicht zu ſehr verfinſterten Stube 
liegen bleiben, bis ſich die Wunde wirklich geſchloſſen hat. 
Da die Compreſſen durch die immer ausfließende wäſſerige 
Feuchtigkeit in den erſten zwey Tagen nach der Operation 
öfters durchnäßt werden, ſo muß man ſie einige Mahle 
des Tages mit trockenen und etwas erwärmten vertau— 
ſchen. Außer dem iſt alles in Hinſicht der Nachbehandlung 
genau zu beobachten, was ſchon bey der Depreſſion und 
Reclination im §. 94 empfohlen worden iſt, vorzüglich 
muß der Operirte aber nach dieſer Operation das Tabak— 
ſchnupfen und Rauchen ſtreuge vermeiden, — fo lange 
die Hornhautwunde nicht feſt vernarbt iſt, und das ope— 
rirte Auge noch nicht geöffnet bleiben kann. — Sehr böſe 
Folgen kann es übrigens haben, wie traurige Beyſpiele 
ſchon gelehrt haben, wenn der Operateur aus lauter Furcht 
vor der Entzündung gar zu ängſtlich wird, und dem Ope— 
rirten mit einmahl alles völlig entzieht, woran er vorher 
ſehr gewöhnt war, ſo z. B. wäre es wahrer Unſinn, einem 
wirklichen Säufer fein gewohntes Getränk nach der Ope— 
ration auf einmahl entziehen zu wollen, nur ſehr mäßig 
ſoll er es genießen, und daß dieſes geſchieht, darüber muß 
freylich der Operateur ſorgfältig wachen oder wachen laſ— 
ſen. — An das Offnen des Auges iſt jedoch nicht früher 
zu denken, als 2 bis 3 Tage nachdem der Ausfluß der 
wäſſerigen Feuchtigkeit vollkommen ſchon aufgehört hat, 
welcher ſich jederzeit durch kleine, empfindliche Stiche im 
Auge ſelbſt, und durch einen brennenden nicht heftigen 
Schmerz bey ſeinem Ausfluſſe aus dem inneren Augenwin— 
kel, ja bey ſehr empfindlichen, nervenſchwachen Indivi- 
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duen wohl auch durch momentane Lichterſcheinungen zu er⸗ 
kennen gibt, und daher darf das operirte Auge ſelten vor 
dem 5. bis 6. Tage eröffnet werden, die erſte Exöffnung 
des Auges muß bey einer außerft mäßigen Beleuchtung 
hinter dem Rücken des Operirten, deſſen Kopf noch über— 
dieß mit einem alles unnöthige Licht von der Seite her 
abhaltenden Tuche bedeckt iſt, vorgenommen werden, und 
die nun täglich anzuſtellenden Verſuche mit dem wieder er— 
haltenen Sehvermoͤgen müſſen ſehr ſparſam und vorſichtig 
ſeyn. Am 8., 9., längſtens am 10. Tage läßt man das ope— 
rirte Auge in der halbdunklen Stube zwar offen, aber ſorg— 
fältig von obenher durch einen grünen Schirm geſchützt, 
und nun führt man den Operirten allmählich unter den 
ſchon im $. 94 empfohlenen Cautelen wieder zum vollen 
Genuſſe ſeines Geſichtes zurück; nur muß man es ihm, zu— 
mahl wenn er an beyden Augen zugleich ſtaarblind war, 
vorausſagen, daß er bey ſeinem erſten Ausgange in freye 
Luft, welches durchaus in der Abenddämmerung geſchehen 
ſoll, auf einige Augenblicke faſt wieder erblinden, und 
dann nach einigen Minuten zwar wieder ſehen, aber alle 
Gegenſtände von einem weißen glänzenden Reife bedeckt er— 
blicken wird, welcher ſich endlich wieder verliert, aber 
zuweilen in freyer Luft mehrere Tage anhält; denn macht 
man den Operirten auf dieſe Erſcheinung nicht im voraus 
aufmerkſam, ſo wird er leicht dadurch ſo plotzlich erſchreckt, 
daß er wirklich an ſeinem Auge Schaden leiden kann. 
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So wie ſich während und nach der Depreſſion und 
Reclination verſchiedene Zufälle einſtellen können, welche 
augenblicklich eine zweckmaͤßige Abhülfe erheiſchen, eben 
ſo, ja in mancher Hinſicht viel leichter können ſich auch 
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während und nach der Ausziehung des Staares derley un— 
gewöhnliche und bedenkliche Erſcheinungen einfinden, wel— 
che die größte Aufmerkſamkeit und Sorgfalt in der Be— 
handlung fordern. Zuerſt nun von denjenigen, welche ſich 
während der Operation ſelbſt einfinden können. — So 
dürfte es bey dem Durchführen des Staarmeſſers durch die 
vordere Augenkammer mit oder ohne Verſchulden des Ope— 
rateurs leicht geſchehen, daß ein Theil der wäſſerigen Feuch— 
tigkeit aus dem Auge ſpritzt, und daß ſich die Regenbo— 
genhaut nicht bloß an die hintere Fläche des Meſſers an— 
legt, ſondern ſelbſt unter ſeiner Schneide vordrängt, und 
ſich wohl gar über ſeinem Rücken vorlegt; ſobald ſich die— 
ſes ereignet, muß die Spitze des Mittelfingers, welche oh— 
nehin im inneren Augenwinkel ruht, ohne Säumniß auf 
die Hornhaut über dem Meſſer gelinde angedrückt wer— 
den, und in dieſem Augenblicke tritt auch die Iris von der 
Schneide und dem Meſſer wieder zurück, und der Opera— 
teur kann es ohne Gefahr der Verletzung dieſes Gebildes, 
jedoch ſehr ſchnell, weiter fortſchieben. Sollte jedoch der 
Operateur bemerken, daß die Regenbogenhaut ſchnell wie— 
der unter und ober dem Meſſer vortritt, ſobald er die 
Fingerſpitze von der Hornhaut aufhebt, fo laßt er fie 
dann liegen, und ſchiebt das Meſſer unter derſelben unbe— 
ſorgt fort, bis er den Ausſtichspunct erreicht, oder wenn 
etwa die Meſſerſpitze ſchon früher aus der Hornhaut im 
Naſenwinkel ausgetreten wäre, ſchiebt er das Meſſer ſo 
weit vor, bis kein Vortreten der Iris mehr möglich iſt, 
denn ſo lange die Fingerſpitze auf die Hornhaut ſanft gegen 
das Meſſer angedrückt bleibt, befindet ſich die Regenbo— 
genhaut zuverläſſig nicht vor dem Meſſer, oder unter ſei— 
ner Schneide. — Entflieht von ungefähr das Auge dem 
ſchon in die vordere Augenkammer vorgedrungenen Meſſer, 
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ein Fall, der ſich bey ſehr unruhigen und furchtſamen Kran- 
ken gar leicht einſtellen kann, ſo fließt der größte Theil, 
wohl auch die ganze wäſſerige Feuchtigkeit ſogleich aus, 
und die Iris legt ſich an die ſchlaffe Hornhaut. — Mit ei— 
nem anderen Staarmeſſer muß der Operateur die Wunde 
aufſuchen, dasſelbe ſpielend zwiſchen beyde Membranen ein— 
führen, ſeine Spitze ſo lange winden und drehen, bis er 
ſie über den äußeren, und endlich auch über den inneren 
Pupillarrand der Iris glücklich weggebracht hat, bis er 
endlich den Ausſtichspunct erreicht, und dann den Horn— 
hautſchnitt gehörig vollenden kann, wobey immer das ber 
ſchriebene Auflegen des Mittelfingers auf die Hornhaut 
nöthig wird, weil ſich die Iris gewiß mehr oder weniger 
über das Meſſer zu legen geneigt iſt, wozu dann freylich 
jene Eigenſchaften unentbehrlich ſind, die man im ſtreng— 
ſten Sinne von einem Augenarzte fordern muß ). 


§. 113. 


Sollte der Hornhautſchnitt durch was immer für eine 
Veranlaſſung merklich zu klein ausgefallen ſeyn, ſo iſt es 
nothwendig, ihn mit einer der daviel'ſchen Scheren (Inſtru— 
mententafel 22. — 23. Figur) gehörig zu erweitern. Um 
jedoch dieſes zu bewerkſtelligen, muß erſtens die hohle 
Fläche der Schere gegen den Operateur, und ihre Spitze 
gegen die Pupille gerichtet ſeyn; — zweytens die Spitze 
des inneren Schenkels der Schere muß mitten in der ſchon 
vorhandenen Hornhautwunde unter den Hornhautlappen 


*) Es iſt wirklich fonderbar, daß die meiſten dieſer Staar— 
blinden, welche bey dem erſten Einführen des Meſſers äußerſt 
unruhig und unfolgſam waren, und dieſen höchſt unangeneh— 
men Zufall ſelbſt herbeyführten, bey dieſen Handgriffen ſich hin⸗ 
gegen ſehr ruhig verhalten. 
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etwas höher, als es nöthig ift den Schnitt zu erweitern, 
eingebracht, und dann erſt zu dem inneren oder äußeren 
Wundwinkel, wo man nähmlich die Erweiterung vorneh— 
men will, ſo hingeführt werden, daß das inner der Horn— 
haut befindliche Blatt nicht parallel mit der Iris, ſondern 
ſchief gegen dieſelbe gerichtet iſt, ſonſt kneipt auch die beſte 
Schere beym Durchſchneiden; — drittens dürfen die 
Schenkel der Schere nicht weiter, als es unumgänglich nö— 
thig iſt, geöffnet ſeyn, und ſie müſſen auf eine ſolche Art 
ſehr ſchnell geſchloſſen werden, daß ſich nur der außer dem 
Auge befindliche Schenkel dem unter die Hornhaut einge— 
brachten anſchließt, denn ſonſt wird das Auge zum größ— 
ten Nachtheil für den Erfolg der Operation gezerrt und ge— 
drückt. — übrigens dürfte es höchſt ſelten wirklich noth— 
wendig werden, den Hornhautſchnitt an beyden Wund— 
winkeln zu erweitern. Auf eine völlig zweckmäßige Form 
des Hornhautſchnittes muß man freylich in einem ſolchen 
Falle immer Verzicht leiſten. 


$. 114. 


Verengert ſich gleich nach vollendetem Hornhautſchnitt 
die Pupille ſehr bedeutend, und bleibt dabey der Staar 
von der Traubenhaut etwas entfernt, ſo iſt gewöhnlich 
eine zu kleine Offnung daran Schuld, und ſie muß erwei— 
tert werden; will ſich aber der Staar dabey immer aus 
der Pupille, ohne irgend einen auf den unteren Theil des 
Augapfels angebrachten Druck, vordrängen, und hält die 
Verengerung der Pupille immerfort an, ſo rührt dieſe Er— 
ſcheinung nur von dem Verluſte der wäſſerigen Feuchtig— 
keit her; und man muß dann mit dem zweyten Momente 
der Staarausziehung etwas abwarten bis fie ſich wieder 

II. V b 
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erweitert, und dann darf man zur Vollendung der Ope— 
ration nur bey einer ſehr mäßigen Beleuchtung ſchreiten. 


§. 118 


Hat der Operateur im zweyten Momente der Opera— 
tion die vordere Linſenkapſel wirklich kunſtmäßig zerſchnit— 
ten, und will der Staar auch ſelbſt bey der größten Selbſt— 
thätigkeit des Auges dennoch nicht in die Pupille treten, 
ſo iſt er freylich gezwungen, den im §. 106 empfohlenen 
Druck auf den unterſten Theil des Augapfels anzubringen, 
und ſo lange fortzuſetzen, bis entweder der Staar mit ſei— 
nem unterſten Rande gehörig in die Pupille und aus dem 
Auge tritt, oder bis er (ohne in die Pupille einzutreten) 
ſich gerade ſo weit nach aufwärts ſchiebt, daß endlich ſein 
unterſter Rand zum Vorſchein kömmt und ein ganz ſchwar— 
zer halbmondförmiger Zwiſchenraum zwiſchen ihm und dem 
unteren Pupillarrande der Iris erſcheint. Dieſen Augenblick 
muß aber der Operateur benutzen, und ſogleich, ohne den 
Fingerdruck auf den Augapfel zu verſtärken (weil ſonſt die 
Glashaut berſtet und ein großer Theil der Glasfeuchtigkeit 
verloren geht), oder zu vermindern (weil dann der Staar 
in das Auge zurückſinkt), den daviel'ſchen Löffel in dieſem 
Zwiſchenraume ſo einbringen, daß ſeine hohle Oberfläche 
an die hintere Oberfläche der Staarlinſe hinaufgeſchoben, 
und die Staarlinſe durch einen ſanften Zug aus dem Auge 
geſchleift werden kann, wobey freylich fa ſſt immer ein ſehr 
kleiner Theil der Glasfeuchtigkeit verloren geht, der aber 
mit jenem Verluſte des Glaskörpers in gar keinem Ver— 
hältniſſe ſteht, welcher erfolgen würde, wenn die Glas— 
haut ſchon vor dem Einbringen des daviel'ſchen Löffels ge— 
borſten wäre, und wenn der Operateur daher durch den 


vorgefallenen Glaskörper mit dem Löffel erſt eingehen, und 
die Staarlinſe heraushohlen müßte. 


§. 116. 


Legt ſich die Regenbogenhaut in dem dritten Momente 
der Operation etwa gleich nach dem gewöhnlichen Austritte 
des Staares mehr oder weniger zwiſchen die Wundlippen 
der Hornhaut, fo muß fie auf der Stelle wieder zurück- 
gebracht, und die völlig eyförmig gewordene Pupille wie— 
der gerundet werden; und dieſes bewirkt der Operateur 
ſehr leicht, wenn er ſeine flache Hand auf die Stirne des 
Operirten legt, ihn die Augenlieder ſchließen läßt, das 
obere Augenlied ſchnell, aber gelinde mit dem Daumen 
reibt, und dann plötzlich das Auge öffnen läßt, damit ein 
mäßiges Licht ſchnell in das Auge fällt, und die Regen— 
bogenhaut zur Expenſion zwingt. 


9. 117, 

Hat ſich bey dem Austritte des Staares aus der Pu— 
pille und aus dem Auge ungeachtet der im §. 105 empfoh— 
lenen Handgriffe, dennoch etwas von der breyartigen oder 
ſkabroſen Oberfläche der Staarlinſe abgeſtreift, und in die 
hintere Augenkammer zurückgezogen, ſo muß es ſogleich 
beſeitiget werden, ſonſt hinterläßt man dem Operirten recht 
muthwillig einen Linſennachſtaar, der nicht, wie einige glau- 
ben, immer ſo ganz ſicher aufgelöst und aufgeſogen wird. — 
Solche Staarreſte können aber auf eine zwehfache Art aus 
dem Auge geſchafft werden, denn man muß zuerſt das kurz 
vorher beſchriebene techniſche Verfahren mit dem Reiben 
des oberen Augenliedes verſuchen, weil dadurch nicht ſel⸗ 
ten vorzüglich ſulzige Staarreſte völlig aus der Pupille und 
aus der Hornhautwunde treten: ſollte aber dieſer Hand— 
| Bb 2 
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griff nicht hinreichen, fo bringt man den daviel'ſchen Löffel 
mit ſeiner Höhlung gegen die innere Oberfläche des Horn— 
hautlappens gerichtet, behutſam, ohne den Lappen unnö— 
thig zu hoch zu lüften, bis zum äußeren Pupillarrande der 
Iris ein, und ſieht dann ſo viel möglich auf einmahl auf— 
zufaſſen, und an der inneren Fläche des Hornhautlappens 
herauszuſchleifen. Selten wird es öfters nöthig ſeyn, den 
Löffel einzubringen. | | 


§. 118. 


Findet der Operateur nach dem Austritte des Staa— 
res gar keine Reſte der Linſe, aber einen leichten Grad 
von Verdunkelung in der vorderen Linſenkapſel, welches 
aus den zerſchnittenen Flocken leicht zu erkennen iſt, und 
die das Geſicht auch nur im geringſten beſchränkt, ſo muß 
er zu denſelben Handgriffen mit der gezähnten Pincette 
ſeine Zuflucht nehmen, welche ſchon im §. 110 beſchrieben 
worden ſind, denn ſonſt hinterläßt er ſeinem Operirten 
einen Kapſelnachſtaar, der ſchneeweiß wird, mit der Trau— 
benhaut verwächst, und die Pupille verengert und verzerrt, 
wenn nur die geringſte Iritis der Operation nachfolgt. 


$. 119. 

Zeigt ſich erſt, nachdem die Staarlinſe aus dem Auge 
iſt, eine Verdunkelung der hinteren Kapſel, welche man 
leicht an der hellgrauen fleckigen Farbe der ganzen Pupille 
und daran erkennt, daß der Operirte entweder gar nichts, 
oder alles in dem dichteſten Nebel, und folglich höchſt un— 
deutlich ſieht, dann dürfte man dem Staarblinden wohl 
auf keine leichtere und beſſere Art zu ſeinem Geſichte ver— 
helfen können, als wenn man den von mir hierzu erfunde— 
nen Staarnadelhaken (Inſtrumententafel 24. Figur) ſo 
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in die Pupille einführt, wie in dem zweyten Momente der 
Staarausziehung die Staarlanze eingeführt werden muß, 
jedoch ſo, daß der Wiederhaken bey dem Einbringen in 
das Auge nach unten und bey ſeinem Herausziehen nach oben 
gekehrt iſt; hat man ihn bis zur Pupille gebracht, ſo zer— 
ſchneidet und vernichtet man durch das mannigfaltige Drehen 
des Hakens in dem Auge die hintere Staarkapſel und die 

mit ihr in einem ſolchen Falle immer ſehr feſt verwachſene 
und ebenfalls undurchſichtig gewordene Glashaut in der 
tellerförmigen Grube, von welchen beyden Membranen 
jederzeit eine beträchtliche Parthie feſt um den Haken ge— 
wickelt mit aus dem Auge gezogen wird, welches ohne ei— 
nem kleinen Verluſte der Glasfeuchtigkeit niemahls geſchehen 
kann. Nur muß man es dem Operirten in einem ſolchen 
Falle vorausſagen, daß er zwar durch die Operation ſein 
Geſicht erhalten kann, daß aber doch von dem Staare et— 
was zurückbleiben, und hinter der Pupille, vorzüglich 
wenn ſie etwas erweitert iſt, ſichtbar ſeyn wird, denn ſonſt 
fürchtet ſich der Operirte ſelbſt, oder andere beſonders nei— 
diſche Collegen überreden den Operirten, daß er ſchlecht 
operirt worden ſey, und das Wiedernachwachſen des Staa— 
res zu befürchten habe. 


§. 120, 


Drückt entweder der Operateur bey dem letzten Momente 
der Staarausziehung zu ſtark auf den unteren Theil des 
Augapfels, oder vergißt ſich der Gehüfe, der die, Opera— 
tion mit anſehen will, und drückt er den Augapfel zu glei— 
cher Zeit von oben, indem er ſich über den Kopf des Staar— 
blinden vorwärtsbeugt, oder iſt der Kranke ſelbſt beym 
Austritte des Staares äußerſt unruhig, und läßt er ſeine 
Augapfelmuskeln, beſonders die beyden ſchiefen, ſehr ſtark 
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wirken, fo tritt hinter dem Staare ein Theil des Glaskör— 
pers hervor. Am ſicherſten iſt es, wenn man die vorge— 
fallene Parthie des Glaskörpers ſich ſelbſt überläßt, die 
Wunde heilt zwar langſam und hinterläßt immer eine 
mehr oder weniger ſichtbare weißlichte Narbe, die Pupille 
bleibt faſt immer nach der Wunde hingezogen, ungeſtal— 
tet, und die Regenbogenhaut verwächst ſammt der zum 
Theil entleerten Glashaut mit den Wundlippen der Horn— 
haut, aber das Sehvermögen leidet entweder gar nichts, 
oder nur ſehr wenig, je nachdem etwa nur ein Achtel oder 
Viertel der Glasfeuchtigkeit verloren gegangen iſt; hat ſich 
hingegen ſchon ein Drittheil oder die Hälfte der Glasfeuch— 
tigkeit ausgeleert, dann darf man auf kein gutes Geſicht 
rechnen, und je mehr über die Hälfte von dem Glaskörper 
verloren gegangen iſt, deſto weniger iſt nun auch ein nur 
halb glücklicher Erfolg der Operation zu erwarten, ja ſo— 
bald nur zwey Drittheile der Glasfeuchtigkeit ausgelaufen 
ſind, ſo bleibt, wenn auch das Auge wirklich wieder ſeine 
alte Form erhielt, dennoch der Pupillarrand der Iris rings 
um die ausgeleerte, in die vordere Augenkammer hervor— 
hängende weißgrau gewordene Glashaut angeſchloſſen, die 
Pupille folglich geſperrt, und jener Zuſtand der Iris zurück, 
den man mit Recht Zuſinken der Pupille, Subsidentia 
pupillae, Synicesis, nennt. 


g. 121 


Auch der Zufälle, die ſich nach der Ausziehung des 
Staares leicht einſtellen können, gibt es mehrere, welche 
die ſtrengſte Aufmerkſamkeit des Operateurs, und die ſchnel— 
leſte Abhülfe erfordern; ſo z. B. geſchieht es bey paſtoſen, 
zur häufigen Schleimab- und Ausſonderung überhaupt ſehr 
geneigten Individuen, daß zwar wie bey jedem operirten 
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Staarkranken in der erſten Nacht nach der Operation die 
Augenliederränder durch eine ungewöhnliche Menge des zu 
kleinen Kruſten geronnenen meibom'ſchen Schmeeres feſt 
verkleiſtert werden, daß ſich aber auch, was nicht gewöhn— 
lich iſt, ſelbſt in dem inneren Augenwinkel ſolche Schmeer— 
kruſten über der Thränenkarunkel feſtſetzen, und daß folg— 
lich die mit Thränen vermiſchte wäſſerige Feuchtigkeit, wel⸗ 
che wegen ihrer unverhältnißmäßigen Menge von den Thrä— 
nenpuncten und Thränencanälchen niemahls hinlänglich auf— 
genommen, und in den Thränenſack geleitet werden kann, 
fondern aus dem Naſenwinkel von Zeit zu Zeit ausflies 
ßen ſoll, ſich unter den Augenliedern ſammelt; da denn 
der Operirte bald über einen heftigen und anhaltenden, ja 
immer zunehmenden Druck im Auge klagt, und auch der 
obere Augendeckel wirklich aufſchwillt, ohne ſich im ge— 
ringſten zu röthen. Sehr empfindliche Individuen klagen 

ſogar unter ſolchen Umſtänden über einen betäubenden, 
ſtumpfen Kopfſchmerz. — Kaum hat man aber die Schmeer— 
kruſten bloß im Naſenwinkel mit lauwarmer Milch behut— 
ſam entfernt, kaum iſt ein Strom von waſſerklarer Flüſ— 
ſigkeit über die Wangen herabgeſtürzt, ſo ſind auch alle 
dieſe läſtigen Erſcheinungen verſchwunden, und der Ope— 
rirte iſt völlig beruhigt. Man muß nun freylich Acht ha— 
ben, daß dieſer Zufall nicht öfter wiederkehrt, und ihn 
wenigſtens ſogleich wieder beſeitigen. 


d. 122. 


Iſt der Operirte ſehr unruhig, verſucht er es öfters, 
die Augenlieder auch nur wenig zu öffnen, legt er ſich zum 
Theil auf das operirte Auge, werden die durchnäßten Com— 
preſſen nicht mit der größten Sorgfalt gewechſelt, wird das 
operirte Auge vielleicht dabey geſtoßen, gedrückt u. ſ. w.; 


* 


ern. 39 2 8 


ſo tritt gar leicht die Regenbogenhaut zwiſhen die verſcho⸗ 
benen und halbgeöffneten Wundlippen der Hornhaut, mit 
denen ſie während einer ſchleichenden, ſelten heftigen Ent— 
zündung feſt verklebt. Die wäſſerige Freuchtigkeit ſammelt 
ſich von dieſem Augenblicke an, und dehnt die Iris endlich 
ſo aus, daß ein ungeheures Regenbogenſtaphylom ſich aus— 
bildet, welches wir Melon nennen, und deſſen getreu von 
mir nach der Natur copirtes Bild ſchon auf der erſten il 
luminirten Kupfertafel in der 4. Figur geliefert worden 
iſt. — Die Entſtehung dieſes Vorfalles der Iris gibt ſich 
durch einen ungewöhnlich lange dauernden Ausfluß der 
wäſſerigen Feuchtigkeit, durch die Empfindung, als wenn 
ein bedeutend großer fremder Körper im Auge läge, und 
durch einen wirklich mit dem Abfluſſe der wäſſerigen Feuch— 
tigkeit verbundenen Thränenfluß zu erkennen. Sobald man 
dieſe Erſcheinungen gewahr wird, muß das Auge bey ei— 
nem ſehr gemäßigten Lichte behutſam geöffnet, und jenes 
Verfahren eingeſchlagen werden, welches ſchon im §. 116 
für den Fall empfohlen worden iſt, wenn die Regenbogen— 
haut noch nicht mit den Wundrändern verklebt iſt, welches 
man leicht aus dem völligen Mangel der vorderen Augen— 
kammer erkennt. Der Verband muß dann wieder auf die 
im §. 111 beſchriebene Art erneuert, und das operirte 
Auge wenigſtens 8 bis 10 Tage geſchloſſen und ſehr ruhig 
gehalten werden, damit dieſer böſe Zufall nicht wiederkehrt. 
Findet man aber die Iris ſchon mit den Wundlippen der 
Hornhaut verwachſen, iſt das Auge äußerſt lichtſcheu, hat 
ſich die wäſſerige Feuchtigkeit wenigſtens zum Theil ſchon 
wieder in der vorderen Augenkammer geſammelt, dann 
muß man alles der Zeit überlaſſen, das Auge noch ein 
Paar Wochen leicht verbunden halten, die vorhandene 

Entzündung gehörig behandeln, und dann, wenn nicht 
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etwa das Regenbogenſtaphylom bey einer zweckmäßigen Ber 
handlung mit der Entzündung verſchwindet, dasſelbe Heil— 
verfahren einſchlagen, das ſchon bey den Nachkrankheiten 
der Augenentzündung im §. 66 für den ähnlichen Fall 
empfohlen worden iſt. 


§. 123. 


Nicht allein die Regenbogenhaut kann unter den ſo 
eben angeführten Umſtänden aus der Hornhaut wieder her— 
vorgepreßt werden, ſondern ſelbſt ein Vorfall des Glas— 
körpers kann auf ſolche Art erſt nach der Operation herbey— 
geführt werden, bey welchem alles ſowohl in Hinſicht der 
Vorherſage als der Behandlung ſelbſt zu bemerken iſt, was 
man in dem $. 120 findet. 


9 124. 


Wenn entweder der Operateur beym Verbande die 
Regeln nicht genau beobachtet hat, welche im §. 111 auf: 
geſtellt worden ſind, oder wenn er bey einem Glotzauge 
den Hornhautſchnitt in horizontaler Richtung gemacht hat, 
oder wenn die Augenliederſpalte überhaupt ſehr enge iſt, 
oder endlich wenn ſich der Operirte ſelbſt ſehr unruhig be— 
trägt, dann geſchieht es ſehr leicht, daß die mehr oder we— 
niger verſchobene obere Wundlippe der Hornhaut mit ih— 
ren hinterſten Lamellen an die vorderſten Lamellen der un— 
teren Wundlippe anwächst, oder daß ſich zwar die hinter— 
ſten Lamellen der beyden Wundlippen mit einander zweck— 
mäßig vereinigen, ihre vorderſten Lamellen aber unverei- 
nigt bleiben, und folglich keine vollkommene Vernarbung 
der Hornhautwunde zu Stande kommen kann; — in die: 
fen beyden Fällen ſammelt ſich zwar die wäſſerige Feuchtig— 
keit in der vorderen Augenkammer, jedoch die wenigen in 


der nur zum Theil gebildeten Narbe mit einander feft zu: 
ſammenhängende Hornhautlamellen find nicht im Stande 
dem Drucke der wäſſerigen Feuchtigkeit verhältnißmäßig zu 
dem übrigen Theile der Hornhaut zu widerſtehen, ſie drän— 
gen ſich daher in der Form einer weißlichtgrauen halbdurch— 
ſichtigen Blaſe, wulſtig, faſt nach der ganzen Länge des 
Hornhautſchnittes, und daher in der Mitte am ftärkiten 
zwiſchen den noch unvereinigten Lamellen hervor, der Ope— 
rirte klagt über einen läſtigen Druck in dem Auge wie bey 
dem Regenbogenvorfall, aber der Ausfluß der wäſſerigen 
Feuchtigkeit hat ſchon vollkommen aufgehört, und man 
findet daher die vordere Augenkammer gänzlich gebildet 
und die Pupille gehörig gerundet, jedoch die Wundlippen 
der Hornhaut weißlich geſchwollen, wenn man die Augen— 
lieder öffnet. — Eine Erſcheinung, die man einſt den Vor— 
fall der Haut der wäſſerigen Feuchtigkeit genannt hat, 
die aber, wie man leicht ſieht, ein wahrer, doch ſehr gro— 
ßer und ungewöhnlich geſtalteter Hornhautbruch, Cera— 
tocele, iſt. — Das bloße Aufſtechen oder Aufſchneiden 
des Bruchſackes hilft nichts, denn die wäſſerige Feuchtigkeit 
fließt zwar auf der Stelle aus, die vordere Augenkam— 
mer verſchwindet, aber die Wunde heilet bald, und der 
Hornhautbruch erſcheint in der alten Form wieder, ja man 
läuft dabey ſogar Gefahr, daß ſich die Regenbogenhaut in 
den Bruchſack legt und mit ihm verwächst, man muß ihn, 
um gründliche Hülfe zu ſchaffen, an ſeiner Grundfläche ſo 
nahe als möglich an der Wunde mit der daviel'ſchen Schere 
wegſchneiden, den Verband regelmäßig erneuern und das 
Auge durch 8 bis 14 Tage ruhig und geſchloſſen halten. 
Eine ſichtbare weißlichte Narbe behält der Operirte in ei— 
nem ſolchen Falle jederzeit. 


| §. 125. 

Schon vorläufig iſt bemerkt worden, daß der Zutritt 
der atmoſphäriſchen Luft zu den inneren Gebilden des Au— 
ges bey der Staarausziehung wegen der bedeutenden exten— 
ſiven Größe der Wunde niemahls völlig verhütet werden 
kann, und daß gerade darin faſt der einzige gerechte Vor— 
wurf liegt, den man dieſer Staaroperationsmethode ma— 
chen könnte, weil dadurch einer der wichtigſten Cauſalmo— 
mente jener Entzündung geſetzt wird, über welche ſich un— 
vorſichtige und nachläſſige Operateure bey der Staaraus— 
ziehung ſo häufig beklagen, indeſſen habe ich auch allent— 
halben darauf aufmerkſam gemacht, daß man den Horn— 
hautlappen nicht unnöthig, und niemahls zu hoch lüften 
ſoll. Aber einen andern wichtigen Cauſalmoment der trau— 
matiſchen Entzündung, welche der Extraction folgt, gibt 
auch oft ohne Widerrede das Einbringen und die Handha— 
bung verſchiedener Inſtrumente, daher wir auch vorzüg— 
lich in jenen Fällen eine heftige traumatiſche Entzündung 
der Staarausziehung ſo zu ſagen auf dem Fuße folgen ſe— 
ben, wenn man nothgedrungen iſt, mit dem daviel'ſchen 
Löffel Staarreſte herauszuhohlen, die Staarkapſel mit der 
Pincette auszuziehen, oder mit dem Staarnadelhaken zu 
vernichten u. ſ. w. — Doch derjenige Operateur, welcher 
ſich eine gleich große Kunſtfertigkeit in allen Staaropera— 
tionsmethoden eigen gemacht hat, und nicht nachläſſig, flüch— 
tig wird, wird auch nach der Staarausziehung nicht öfter 
als nach anderen Staaroperationsmethoden unter gleichen 
Umſtänden Entzündung erfolgen ſehen, und daher dieſe 
Staaroperationsmethode gewiß überall ausüben, wo ihr 


kein wichtiges Hinderniß im Wege ſteht. — übrigens iſt 


dieſe Entzündung, welche freylich immer einer der ſchlimm— 
ſten Zufälle nach der Operation bleibt, völlig nach den 


l 
„ 396 — g 
ſchon im I. Bde. meines Leitfadens bey der idiopathiſchen 
Iritis angegebenen Regeln zu behandeln, denn von der 
Iris, und den zunächſtgränzenden Gebilden geht der Ent— 


zündungsprozeß auch nach dieſer Staaroperation jeder⸗ 
zeit aus. ) 


§. 126. 


Das auch nach der Staarausziehung Nachſtaare von 
verſchiedener Art zurückbleiben oder erſt entſtehen können, 
darauf habe ich ebenfalls ſchon bey verſchiedenen Gelegen— 
heiten aufmerkſam gemacht, ausführlich kann aber erſt ſpä— 
terhin davon gehandelt werden. 


§. 127. 
Nachdem, was über die Staarausziehung und ihre 

verſchiedenen Modificationen bis hierher vorgetragen wor: 
den iſt, ergibt ſich die Indication zu dieſer Staaropera— 
tionsmethode ſo zu ſagen von ſelbſt, denn welcher gebil— 
dete und unbefangene Augenarzt wird nicht lieber 
eine Operationsmethode wählen, durch die er feinem Kranz 
ken eine radicale Hülfe zu leiſten im Stande iſt, wenn 
ihm bey ihrer Ausführung kein ſehr wichtiges oder wenig— 
ſtens kein unüberſteigbares Hinderniß im Wege ſteht, und 
wenn er ſich anders die erforderliche Kunſtfertigkeit in die— 
ſer Staaroperationsmethode eben ſo wie in allen übrigen 
angeeignet hat; und hat er dieſes nicht, ſo ſetzt er ſich 
freylich ſelbſt das größte, das unüberwindlichſte Hinderniß 
ſeines Heilverfahrens, und viele ſeiner Operirten werden 
das bedauernswürdige Opfer ſolcher Einſeitigkeit werden 
müſſen. — Übrigens find ſchon im §. 97 bey der Indica— 
tion zur Niederdrückung und Reclination des Staares jene 
beſonderen Fälle angeführt worden, in welchen die Staar— 
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ausziehung in dieſem Sinne contraindicirt iſt, denn es 
muß nothwendig jeder Umſtand, welcher die Indication 
zur Depreſſion oder Reclination des Staares ſetzt, auch 
ſchon an und für ſich als ein abſolutes oder relatives Hin— 
derniß der Extraction ſich beurkunden, und aus der gege— 
benen ſorgfältigen Beſchreibung aller einzelnen Modifica— 
tionen der Staarausziehung werfen ſich noch manche andere 
mögliche einzelne Fälle hieraus, in welchen dieſe Staar— 
operationsmethode vorzüglich für den Anfänger bedenk— 
lich, daher gewagt, und folglich wenigſtens relativ con— 
traindicirt ſeyn dürfte, wie z. B. die Ausziehung des 
Balkenſtaares, des Kapſellinſenſtaares mit dem Eiterbeu— 
tel u. dgl. 


3. Von der ſogenannten Keratonyxis oder der 
„ des Staares durch den 1 
hautſtich. 

6. 190, 


Daß die bloße Zerſtückelung des Staares und feiner 
Kapſel keine neue Erfindung iſt, bedarf wohl keines Be— 
weiſes mehr, nur das Einführen des hierzu erforderlichen 
Inſtrumentes durch die Hornhaut und durch die künſtlich 
erweiterte Pupille gehört der gegenwärtigen Zeit an. Dieſe 
Operation zerfällt eigentlich nur in zwey Momente, nähm— 

lich in das Einbringen der Nadel durch die Hornhaut und 
Pupille bis zu dem Staar, und in den Act der Zerſtücke— 
lung der Linſe und Zerſchneidung oder Zerreißung der 
Staarkapſel ſelbſt. 


§. 129. 
Meiner Einſicht und meinen immer öffentlich ange- 
ſtellten Verſuchen nach dürfte eine gerade, gewöhnliche 
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lanzenförmige ſcharfſchneidende Staarnadel, wie die auf 
der Inſtrumententafel Fig. 17 abgebildete iſt, jeder auch 
noch ſo feinen gekrümmten Nadel vorzuziehen ſeyn, weil 
fie erſtens viel leichter durch die Hornhaut eindringt, 
zweytes weil man ſowohl die weiche Linſe, als auch vor— 
züglich die Kapſel viel beſtimmter und vielſeitiger wirklich 
zerſchneiden, der wäfferigen Feuchtigkeit eben dadurch ei— 
nen viel umfaſſendern Eintritt in die Kapſel und Zwiſchen— 
räume der zerſtückelten Linſe verſchaffen, und ſomit auch die 
gänzliche Auflöſung des Staares kräftiger befördern kann; 
da hingegen mit einer gekrümmten Nadel die Staarlinſe 
bloß zerquetſcht, und ihre Kapſel bloß zerriſſen wird, wo— 
durch man eben nur um deſto leichter Entzündung und 
Kapſelnachſtaar herbeyführt. — Die Nadel kann übrigens 
entweder unten oder an dem Schläfewinkel anderthalb Li- 
nien vom Rande der Hornhaut mit der Spitze ſchief gegen 
die Pupille gerichtet, eingeführt, und durch ihre vielſeiti— 
gen Wendungen die Linſe ſammt ihrer Kapſel hinlänglich 
zertheilt werden; aber ratbſam iſt es allerdings, die Nadel 
nicht immerfort während dem Acte der Zerſtückelung in dem 
Staare zu laſſen, ſondern bey jedem Schnitte aus der Linſe 
und Linſenkapſel vollkommen heraus zu heben, und von 
neuem in verſchiedenen Richtungen wieder einzudrücken. 


§. 130. 


Man mag es wohl bald gefühlt haben, daß dieſe Staar— 
operation eben ſo wenig als jede andere bey allen Staaren 
brauchbar iſt, denn ſonſt wäre man nicht ſo ſchnell auf 
den Gedanken gerathen, den Staar auch durch die Horn— 
haut umzulegen; — doch dieſer Reclinationsmethode kann 
ich nach meiner Einſicht und Erfahrung unmöglich beyſtim— 
men, denn der Staar läßt ſich auf ſolche Art entweder 
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. 
nicht vollkommen umlegen, wenn man die Regenbogen— 
haut gehörig ſchonen will, er bleibt ſchief und immer ſehr 
ſichtbar unter der Pupille liegen, und ſteigt äußerſt leicht 
bey der geringſten Veranlaſſung wieder auf, oder wird er 
wirklich tief genug in den Grund des Auges niedergelegt, 
ſo drückt und quetſcht der Operateur den Pupillarrand der 
Iris mehr oder weniger, zumahl mit der Wölbung einer 
gekrümmten Nadel, wäre auch die Pupille noch ſo ſehr 
erweitert worden, und die böſen Folgen bleiben ſicher nicht 
aus. Außerdem treten auch alle anderweitigen Contraindi— 
cationen bey dieſer Reclination durch die Hornhaut und 


Pupille, ſo wie bey der Umlegung durch die Sclerotika in 


beſtimmten Fällen ein. 


§. 131. a 

Sobald die Linſe, und ihre Kapſel hinlänglich zer: 
ſchnitten iſt, ſchreitet man zu einem leichten Verbande und 
zu derſelben Nachbehandlung, welche auch nach der De— 
preſſion und Reclination empfohlen worden iſt, denn Seh— 
verſuche können zum Theil, weil der Operirte in dieſem 
Augenblicke wenig oder gar nichts ſieht, und dürfen nicht 
angeſtellt werden, weil ſie dem nach dieſer Methode ope— 
rirten Auge gewiß leichter ſchaden würden, als nach jeder 
anderen Operationsmethode. 

Anmerkung. Übrigens ſind mir ſolche äußerſt glückliche 
Fälle, in welchen die Keratonyxirten nach einigen Tagen 
mit vollkommen reiner Pupille trefflich ſehend davon lie— 
fen, wie das ſo häufig geſchrieben wird, bis jetzt noch 
nicht vorgekommen, und doch ſehe ich immer ſehr ſorg— 
fältig auf eine richtige Indieation, wie man aus dem 
folgenden $. 134 erſehen kann; immer gingen bisher ſelbſt 
unter den günſtigſten Umſtänden mehrere Wochen, zu— 
weilen mehrere Monathe vorüber, bis die Pupille voll— 
kommen rein ward. 
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Der Zufälle bey diefer Operation ſelbſt, ereignen ſich 
nach meinen bisher angeſtellten Beobachtungen nicht viele. 
Zuweilen verengert ſich die künſtlich erweiterte Pupille gleich 
nach dem Einſtich der Nadel durch die Hornhaut und ihrer 
Einführung in den Staar, man muß dann ruhig abwar— 
ten bis ſich allmählich die Pupille wieder erweitert, und 
man kann dieſes durch das Beſchatten des Auges mit der 
freyen Hand leicht beſchleunigen, denn will man ohne wei— 
ters die Operation vollenden, ſo muß entweder der Pupil— 
larrand der Iris auf das grauſamſte und gefährlichſte mit 
dem Halſe der Nadel mißhandelt werden, oder die Hand— 
griffe der Zertheilung des Staares kommen kaum halbwegs 
zu Stande. — Findet man wider alles Vermuthen noch ei— 
nen feſten mit der Nadel unzerſtückbaren Kern der Staar— 
linſe, ſo muß dieſer freylich ſo gut wie möglich nach den 
Geſetzen der gewöhnlichen Reclination durch die Hornhaut 
und Pupille niedergelegt werden, welches auch bey einem 
Linſenſtück von fo kleinem Umfange viel leichter angeht, 
als bey einer ganzen Staarlinſe. Iſt die Staarlinſe voll— 
kommen in eine tropfbare Flüſſigkeit umgewandelt, findet 
man aber die Staarkapſel auch nur in einzelnen Puncten 
undurchſichtig, ſo muß man ſie für ſich allein, nachdem 
der flüſſige Staar ſogleich beym erſten Einſchneiden mit 
der Nadel ausgefloſſen iſt, nach allen Richtungen zerſchnei— 
den, und ſo viel es nur immer ſeyn kann, vernichten, 
wenn nicht ein Kapſelnachſtaar zurückbleiben ſoll. 


§. 133. 


Nach dieſer Operation können alle jene Zufälle eintre— 
ten, die ſchon bey der Depreſſion und Reclination mit 
aller Sorgfalt angeführt worden ſind, und man muß ih— 
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nen auch auf dieſelbe Art fogleich begegnen. Die allerhäus 
figſte unter den Folgen der Keratonyxris iſt aber nach mei— 
nen mit dieſer Staaroperationsmethode bis jetzt nicht in 
unbedeutender Anzahl angeſtellten Verſuchen ein mehr oder 
weniger ſich ausbildender Kapſelnachſtaar, wenn die Kap— 
ſel auch bey der Operation ſelbſt noch vollkommen klar war, 
der nun freylich nicht immer dem Operirten das Gefichi 
völlig raubt, aber doch dasſelbe einiger Maßen beſchränkt, 
und dieſe Operation oft als eine ſehr unvollkommene ſtem— 
pelt. Immer ein Beweis, daß die Linſenkapſel bey der 
Zerſtückelung des Staares von ſehr vielen ihrer organi— 
ſchen Verbindungen wirklich getrennt wird, und dann nicht 
mehr zweckmäßig genährt werden kann, ſondern von die— 
ſem Augenblicke an bloß einem mangelhaften Vegetations— 
prozeſſe unterliegt. 


§. 134. a 

Wenn die eigentliche Keratonyxis bloß in einer Zer⸗ 
ſtückelung des Staares und ſeiner Kapſel durch die Hornhaut 
beſteht und beſtehen ſoll, der dann der Auflöſung und Ab— 
ſorbtion im Auge überlaſſen bleiben muß, ſo iſt auch ſchon die 
richtige Indication zu dieſer Staaroperationsmethode gege— 
ben, denn ſie kann nach einer ſolchen Vorausſetzung nur allein 
in ſolchen Fällen Statt finden, in denen die Möglichkeit ei— 
ner vollkommen glücklichen Zertheilung, Auflöſung, und 
Aufſaugung des Staares wirklich vorhanden iſt, und ein 
feſter, harter Linſenſtaar, ein bloß auf ſeiner Oberfläche 
breyartiger oder ſkabroſer Linſenſtaar, ein Kapſellinſen— 
ſtaar, und jeder unechte, folglich häutige graue Staar 
kann daher doch unmöglich zur Keratonyris geeignet ſeyn. 
Nur bey flüffigen Staaren, wenn die Kapſel entweder 
gar nicht oder wenigſtens nicht vollkommen verdunkelt oder 
II. Cc i 
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verdickt iſt wie bey dem Balgſtaare, und wenn fie folglich 
leicht geöffnet und zerſchnitten werden kann, nur bey wirk— 
lich vollkommen ſulzigen Staaren kann man mit Verſtand 
einen glücklichen Erfolg der Keratonyxis erwarten. Außer 
dem aber dürfte dieſe Staaroperationsmethode unter den 
eben angeführten Umſtänden, beſonders bey Kindern, und 
bey ſehr jugendlichen Individuen überhaupt, bey denen 
der graue Staar in Hinſicht ſeiner Entſtehung und ſeiner 
allgemeinen Complication etwas Verdächtiges zeigt, indi— 
cirt ſeyn. 

Anmerkung. Bey der höchſt fehlerhaften Indication, un: 
ter welcher man die Keratonyxis gegenwärtig fo oft ver— 
richtet, ja ſie ſogar als die einzig zweckmäßige Staarope— 
rationsmethode zu adoptiren ſtrebt, kann es nicht anders 
kommen, als daß man ſich endlich, nur zu oft, in der 
Erwartung eines glänzenden Erfolges getäuſcht ſieht, 
dieſe Staaroperationsmethode eben ſo wieder völlig ver— 
gißt, wie ſie ſchon einmahl vergeſſen worden iſt, und 
ſomit das Kind mit dem Bade ausſchüttet, wie es in 
derley Fällen gewöhnlich zu gehen pflegt; indeſſen dieſe 
Staaroperationsmethode ein ſolches Schickſal doch kei— 
wegs verdient, ſondern vielmehr unter einer beſtimmten 
Indication allerdings ihren Rang unter den beſtehenden 
Staaroperationsmethoden, und zwar als eine radicale 
Heilmethode behaupten ſoll und muß. 
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Drittes Capitel. 
Von dem Nachſta are. 


6. 135. 


Was der Nachſtaar eigentlich ſey, iſt bereits im §. 3g ers 
klärt worden, wir wollen daher ohne weiters ſeiner verſchie— 
denen Entſtehungsart und Ausbildung auf den Grund zu 
ſehen trachten, und ſogleich die Therapie anſchließen. — 
Einen vollkommenen Linſenſtaar nach der Depreſſion gibt 
es in der Regel nicht, weil man keinen vollkommenen Lin— 
ſenſtaar deprimiren darf; wäre aber ein kleiner feſter Reſt 
der Staarlinſe als Nachſtaar der Extraction ſchon einmahl 
deprimirt worden, und er ſtiege wieder auf, dann hätte 
man es freylich mit einem Linſennachſtaar nach der Depreſ— 
ſion, aber nur mit einem ſehr unvollkommenen zu thun; 
dagegen kann aber die ganze, oder bey der Operation zu— 
fällig zerſtückelte Staarlinſe nach der Reclination wieder 
früher oder fpäter durch Erſchütterungen des Kopfes oder 
des Auges aufſteigen. Iſt die Staarlinſe an ihrer Ober— 
fläche breyartig oder ſkabros, und zerreißt bey der Umle— 
gung die Kapſel, ſo bleiben dieſe Staarreſte gleich hinter 
der Pupille ſichtbar, und können auf keine Weiſe depri— 
mirt oder niedergelegt werden, ſie entwiſchen bey jedem 
Verſuche der Nadel, oder iſt endlich die Staarlinſe flüſſig, 
iſt die Kapſel aber wenig oder gar nicht verdunkelt und 
noch viel weniger verdickt, ſo zerreißt ſie ohne Schuld des 
Operateurs zuverläſſig, die flüſſig gewordene Linſe fließt 
Ce 2 5 
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aus, truͤbt die wäſſerige Feuchtigkeit, und verurſacht auf 
der Stelle einen Linſennachſtaar. 


§. 136. 


In allen dieſen Fällen iſt es nun freylich rathſam den 
Aufſaugungsprozeß abzuwarten, denn ohnehin wäre es 
ſträflicher Unſinn gleich wieder in die Organiſation des Au— 
ges mit Inſtrumenten einzugreifen, und die vollkommene 
Aufſaugung wird auch gewiß zu Stande kommen, ſobald 
dieſer Linſennachſtaar aus keinen feſten und bedeutend gro— 
ßen Staarreſten beſtehet. Wenn die Abſorbtion aber ſehr 
träge vor ſich geht, jedoch keine Spur von entzündlicher 
Reaction im Auge vorhanden iſt, darf man ſie wohl durch 
trockene aromatiſche Kräuterkiſſen und zuletzt durch wieder— 
hohltes Eintropfen einer ziemlich ſtarken Auflöſung des Bil— 
ſenkrautextractes in das Auge zu beſchleunigen trachten. — 
Steigt aber ein feſter unauflösbarer Staarlinſenreſt, oder 
die ganze Staarlinſe wieder auf, wodurch das Geſicht mehr 
oder weniger beſchränkt, oder völlig aufgehoben iſt, ſo 
muß man durch eine neue Operation, und zwar, wenn der 
Staarreſt ſehr klein iſt, durch die Depreſſion, wenn er 
groß iſt, durch die Reclination das Sehvermögen wieder 
herzuſtellen ſuchen. Jedoch wäre es höchſt unbeſonnen, und 
für das Auge abſolut verderblich, wenn man eine ſolche 
Nachoperation zu zeitlich nach der erſten Operation unter— 
nehmen wollte, nach meiner Einſicht und Erfahrung durfte 
ſie ohne offenbaren Nachtheil für das Auge kaum vor dem 
ſechsten bis achten Monath nach der erſten Operation ver— 
ſucht werden, räthlicher iſt es, ſie auch noch länger zu ver— 
ſchieben, wenn es die Umſtände zulaſſen. 
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9.137. 

Ein Linſennachſtaar nach der Ausziehung des Staa— 
res wird meiſtens nur durch einen mangelhaften Techni— 
cismus bey der Operation ſelbſt erzeugt, denn entweder es 
können feſte oder halb breyartige Staarreſte in der Pfalze 
der Staarkapſel hängen bleiben, welche, wenn man keine 
gehörigen Sehverſuche mit dem operirten Auge anſtellt, 
erſt nach angelegtem Verbande allmählich von der in die 
Kapſel eintretenden wäſſerigen Feuchtigkeit losgeſpühlt wer— 
den, und ſich in die Pupille ſenken, und das Geſicht von 
neuem beſchränken oder wohl gar aufheben, oder es kön— 
nen ſulzige Reſte der Staarlinſe unter der Pupille liegen 
bleiben, welche man auf keine Art gleich nach der Opera— 
tion zu entdecken, viel weniger zu beſeitigen im Stande 
iſt, und dieſe werden nun von der ſich wieder ſammelnden 
wäſſerigen Feuchtigkeit allmählich aufgelöst, und bey der 
erſten Eröffnung des operirten Auges findet man die vor— 
dere Augenkammer ſo getrübt, daß man die Regenbogen— 
haut und Pupille wie durch einen dichten Nebel erblickt. 
Hat man endlich einen friſch entſtandenen reinen mor— 
gagniſchen Staar extrahirt, und die in dieſem Augenblicke 
noch ungetrübte Linſe nicht ſogleich mit aus dem Auge ent— 
fernt, dann hinterläßt man dem Operirten muthwillig ei⸗ 
nen vollkommenen Linſennachſtaar. 


§. 138. 


In allen dieſen Fällen iſt abermahls der Aufſaugungs⸗ 
prozeß erſt abzuwarten, und dieſer, wenn er etwa doch 
gar zu träge fortſchreitet, aber nichts von einem entzünd— 
lichen Leiden i im Auge vorhanden iſt, mit trockenen aroma— 
tiſchen uͤberſchlägen, endlich auch mit dem wiederhohlten 
Eintropfen einer Auflöſung des Pilſenkrautextractes zu un⸗ 
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terſtützen. Sieht man aber, daß es dennoch mit der Auf: 
löſung und Abſorbtion nicht fort will, dann bleibt wieder 
kein anderes Mittel übrig, als ſehr kleine feſte Reſte der 
Staarlinſe mit der Nadel durch die Depreſſion, größere 
durch die Reclination von der Pupille zu entfernen, die 
vom morgagniſchen Staare zurückgebliebene Staarlinſe 
aber auszuziehen, wenn dieſem Verfahren übrigens kein 
Hinderniß im Wege ſteht. 


$. 139. 


Ein wirklich vollkommener Linſennachſtaar nach der 
Keratonyxis kann nur in jenen Fällen Statt finden, in 
welchen die Wahl dieſer Staaroperationsmethode fehler— 
haft war, und die Reclination durch die Sclerotica oder 
die Extraction iſt dann das einzige Mittel zur Beſeitigung 
eines ſolchen Nachſtaares. Doch muß man wohl erwägen, 
daß auch zuweilen ſolche Staare, welche gelatinös, und 
folglich zur Keratonyxis wirklich geeignet find, eine zweyte, 
wohl auch ſogar eine dritte Zerſtückelung mit der Nadel, 
durch die Hornhaut erheiſchen können, wenn man ſieht, 
daß die Auflöſung der zerſtückelten völlig weichen Linſe 
plötzlich ſtille ſteht/ und gar A mehr weiter fortſchrei— 
ten will. 


§. 140. 


Nach der Depreſſion ſieht man, wenn ſie mit einer 
richtigen Indication unternommen wird, niemahls einen 
Kapſelnachſtaar; aber auch nach der Reclination iſt er nur 
eine ſeltene Erſcheinung, weil höchſt wahrſcheinlich mei— 
ſtens mit der Staarlinſe auch die Kapſel aus ihren Verbin— 
dungen geriſſen, und in die Glasfeuchtigkeit umgelegt, 
oder wenigſtens ſo umfaſſend zerriſſen wird, daß ſie dem 
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Geſichte auf keine Art mehr hinderlich werden kann, denn 
zuweilen bemerkt man, wenn die Pupille des operir— 
ten Auges bedeutend erweitert iſt, hinter ihr einige weiß— 
lichte Kapſelflocken, welche bey dem gewöhnlichen Durch— 


meſſer der Pupille im mäßigen Lichte gar nicht wahrnehm— 


bar ſind. Stellt ſich auch wirklich nach der Reclination 
ein Kapſelnachſtaar ein, fo iſt er nur ein un vollkommener, 
und er beſchränkt hoͤchſtens das Sehvermögen einiger Ma— 
ßen, aber er hebt es nicht völlig auf, wenn nicht etwa 
eine traumatiſche Iritis bey feiner Entwickelung mit im 
Spiele war, in welchem Falle freylich die Kapſelflocken 
mit der Traubenhaut verwachſen, die Pupille klein und 
winklich, und das Geſicht gänzlich aufgehoben wird. 


} §. 141. 


Hebt ein nach der Reclination entſtandener Kapſelnach— 
ſtaar das Geſicht nicht völlig auf, kann der Operirte wenig— 
ſtens allein gehen und alle größeren Gegenſtände unterſchei— 
den, ſo iſt es viel räthlicher, keinen weiteren Verſuch zur 
Beſeitigung desſelben zu machen, als das Auge dem unge— 
wiſſen Erfolge einer zweyten Operation auszuſetzen, die 
um ſo mehr problematiſch iſt, weil an der Entſtehung fol: 
cher Kapſelnachſtaare nach der Reclination nur gar zu oft 
die Entzündung einen Antheil hat, wenn auch die Kapſel— 
flocken eben nicht mit der Traubenhaut verwachſen ſind. — 
Hat man einen Kapſelnachſtaar nach der Umlegung vor 
ſich, der wirklich eine neue Blindheit ſetzt, und dann ge: 
wiß auch mit der Traubenhaut zuſammenklebt, ſo iſt es 
nothwendig, ihn mit der Staarnadel entweder von der Pu— 
pille zu entfernen, indem man ſie wie bey der gewöhnli— 
chen Depreſſion einſticht, oder ſo viel es thunlich iſt, ihn 
wenigſtens nach allen Richtungen zu zerreißen und zu gerz 
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ſchneiden, damit die Pupille doch einiger Maßen frey 
wird. Sollten jedoch die Kapſelflocken ſo dicht und zähe 
geworden ſeyn, daß es unmöglich iſt, fie zu durchlochern, 
dann muß man, ohne weiters zu der künſtlichen Pupillenge— 
ſtaltung durch die Corodialyſis ſeine Zuflucht nehmen, und 
daher iſt es rathſam, daß man ſich bey dieſer Nachopera— 
tion niemahls einer geraden, ſondern ſogleich einer ſcharfen 
gekrümmten ſchmid'ſchen Nadel (Inſtrumentent. 13. Fig.) 
bedient, damit man in dem Falle, wenn die Zerſchneidung 
und Zerreißung des Kapſelnachſtaares etwa nicht gelänge, 
kein neues Inſtrument in das Auge einzuführen nöthig 
hat, um die künſtliche Pupille zu bilden. 


§. 142. 


Der Kapſelnachſtaar kann viel leichter nach der Aus— 
ziehung als nach der Reclination ſich einfinden, weil meh— 
rere feiner Cauſalmomente ſchon ſelbſt in dem Technicis— 
mus der Operationsmethode liegen, wenn der Operateur 
wenig geübt, ungeſchickt, oder wenn er flüchtig und ſorgen- 
los iſt. So z. B. läßt ein ſolcher Operateur ſeinem Ope— 
rirten recht muthwillig nur zu leicht einen Kapſelnachſtaar 
im Auge, wenn er nach dem Austritte des Staares die 
etwa ſehr leicht getrübte vordere Linſenkapſel gar nicht be— 
merkt, oder ſich wenigſtens auf das Zurückziehen der Kap— 
ſelflocken hinter die Traubenhaut, und folglich auf ihr 
Verſchwinden verläßt, denn vorzüglich bey der geringfü— 
gigſten traumatiſchen Entzündung nach der Operation wer: 
den ſolche Flocken völlig weiß, kleben mit der Traubenhaut 
feſt zuſammen, und man findet dann die Pupille klein, 
winklich, und das Geſicht bis auf die Lichtempfindung völlig 
wieder aufgehoben. Laßt man bey der Ausziehung eines 
Kapſellinſenſtaares mit dem Eiterbalge den Eiterbeutel un— 


f 
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verletzt zurück, fo hat man es ebenfalls mit einem Kap— 
ſelnachſtaar zu thun, von dem es freylich nicht gewiß iſt, 
ob er in allen Fällen ſo glücklich ohne einer zweyten Ope— 
ration nach der Zeit verſchwinden dürfte, wie es in dem 
von mir in der Anmerkung zum §. 110 erzählten Falle ge: 
ſchah. — Endlich kann die Linſenkapſel, auch wenn fie bey 
der Operation vollkommen durchſichtig war, nach der Hand 
erſt auf eine doppelte Art ihre Durchſichtigkeit verlieren, 
und zwar entweder ſogleich durch die traumatiſche Iritis 
als unmittelbare Folge der Operation, und in einem ſol— 
chen Falle verklebt ſie auch mit der Traubenhaut, wobey 
die Pupille enge und winklich iſt, oder ſie trübt ſich erſt 
allmählich mehrere Momente nach der Ausziehung, wenn 
nähmlich irgend eine von dem Arzte überſehene Dyskraſie 
das ihrige zur Entſtehung und Ausbildung des grauen 
Staares beygetragen hat, die nun auf die Kapſel fortwirkt, 
und dieſen Kapſelnachſtaar erzeugt, welchen ich den ſpä— 
ten Kapſelnachſtaar nenne. 

Anmerkung. Einige Fälle dieſer Art haben es mir ſehr 
wahrſcheinlich gemacht, daß eine ſolche ſpäte Kapſelver— 
dunkelung durch eine ſchleichende dyskraſiſche Entzündung 
zu Stande kömmt. 


§. 143. 


Eben darum, weil der Kapſelnachſtaar nach der Staar— 
ausziehung ſehr oft von einer inneren Augapfelentzündung 
unmittelbar nach der Operation entſtehet, iſt er auch viel 
ſeltener als der Linſennachſtaar zu beſeitigen, und wie 
man leicht einſieht, kann der Operateur nicht ſelten dieſen 
Nachſtaar verhüten, wenn er dieſe traumatiſche Entzündung 
nicht nur nicht überſieht, und ſogleich zweckmäßig behan— 
delt, welches freylich zuweilen ſchwer, ja unmoglich iſt, 
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wenn gar keine bedeutenden Zufälle die Entzündung be: 
gleiten, weil man das geſchloſſene Auge ohne Noth nicht 
öffnen darf. Übrigens kann der Kapſelnachſtaar nach der 
Extraction, wenn gar keine Entzündung an ſeiner Ent— 
ſtehung und Ausbildung irgend einen Antheil hatte, eben 
ſo durch eine zweyte Operation beſeitiget werden, wie der 
Kapſelnachſtaar nach der Reclination, wenn er wirklich 
das Geſicht in ſehr hohem Grade beſchränkt oder völlig 
aufhebt. 


Am ſchwereſten hält es bey der Keratonyris, den Kap⸗ 
ſelnachſtaar zu verhüten, weil er gar zu leicht durch einen 
Mangel an zweckmäßiger Ernährung der mit der Nadel 
zum Theil von ihren organiſchen Verbindungen losgeriſſe— 
nen Kapſel allmählich entſtehet, wie ſchon im §. 133 be— 
merkt worden iſt. Er entwickelt ſich auch meiſtens erſt 
dann, wenn die Staarlinſe ſchon größten Theils aufge— 
löst und abſorbirt iſt; und hat die zerſtückelte Linſe nur 
einen halbfeſten Kern, ſo bildet ſich ſogar ein gemiſchter 
Nachſtaar, nähmlich ein trockenhülſiger Kapſellinſennach— 
ſtaar aus, indem die ſich verdunkelnde und vextrocknende 
Kapſel um den nicht aufgelösten Kern der Staarlinſe fal— 
tig zuſammenſchrumpft. 


Saas 5. 


Aus allem, was bisher über die Entſtehung und Aus— 
bildung des Nachſtaares vorgetragen worden iſt, wird man 
ſehr leicht begreifen, daß unter einem gewiſſen Zuſam— 
menfluß der ſchon beſchriebenen Umſtände auch ein gemiſch— 
ter, nähmlich ein Kapſellinſennachſtaar, von verſchiedener 
Form entſtehen kann, wie wir fo eben im $. 144 ein 
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Beyſpiel davon gefehen haben. Aber auch die Therapie 
eines ſolchen Nachſtaares leuchtet nicht minder aus dem 
ſchon Geſagten ein. Derley Nachſtaare ſtellen ſich indeſſen 
meiſtens nur bey oculiſtiſchen Stümpern ein, bey denen 
die Staaroperation, fie mögen ſich nach ihrer Einſeitig— 
keit was immer für eine Operationsmethode auserwählt 
haben, ewig ein bloßer Curverſuch bleibt, deſſen Gelin— 
gen bloß von einem glücklichen Zufalle abhängt. 


§. 146. | 

Übrigens verſteht es ſich überhaupt, daß bey einem 
Nachſtaare, bey deſſen Entſtehung und Ausbildung die 
traumatiſche Iritis eine ſehr wichtige Rolle geſpielt hat, 
niemahls an eine Nachoperation, oder überhaupt an eine 
Heilung zu denken iſt, wenn gar keine oder nur eine hoͤchſt 
undeutliche Lichtempfindung vorhanden iſt, wenn folglich 
die Entzündung auch anderweitige weſentliche Fehler in 
der Miſchung, Form und Vitalität einzelner innerer Ge— 
bilde des Auges erzeugt hat, von welchen eigentlich dieſe 
Nachblindheit unmittelbar abhängt. 


N dr . 

Vor dem unechten Nachſtaare iſt man auch dann nicht 
ſicher, wenn wirklich die Kapſel mit der Staarlinſe voll— 
kommen umgelegt oder ausgezogen worden iſt, denn die 
traumatiſche Iritis, welche unter beſtimmten Umſtänden 
nach jeder Staaroperationsmethode leicht erfolgen kann, 
iſt auf alle Fälle die Mutter des unechten Nachſtaares, 
welcher jederzeit eine unvollkommene Pupillenſperre ſetzt. 
Doch muß ich bemerken, daß unter den unechten Nach— 
ſtaaren der Lymphſtaar am öfteſten vorkömmt, aber auch 
ſelten das Geſicht vollkommen aufhebt, wenn er rein, 
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d. h. mit keinem Kapſelnachſtaare verbunden iſt, und wenn 
die Entzündung der Regenbogenhaut nur nicht vollkommen 
vernachläſſigt, oder was noch weit ſchlimmer iſt, wohl gar 
mißhandelt wird. 


6. 148. 


Mit der Vorherſage und dem Heilplane bey dem un— 
echten Nachſtaare, muß ich wie natürlich auf das hinweis 
fen, was ſchon in dem Abſchnitte von den Nachkrankhei— 
ten der Augenentzündung in dem Capitel von der Pu— 
pillenſperre in dieſer Hinſicht geſagt, und empfohlen wor— 
den iſt. 

Anmerkung. Vorzüglich leſenswerth iſt die treffliche Ab: 
handlung des verſtorbenen Prof. Schmidt über Nach— 
ſtaar und Iritis nach Staaroperationen. Wien, b. Gas 
meſina. 1801. 4. 


U be an g. 


Von der palliativen Nachhülfe durch die Staarbrillen. 
§. 149. 


Wer ſich aus eigener und fremder Erfahrung eine ſo voll— 
kommene Überzeugung gehohlt hat, wie ich, daß der vor— 
eilige Gebrauch der Staarbrillen auch nach der glücklich— 
ſten Operation das Auge in einem ſolchen Grade ſchwächen 
kann, daß es zeitlebens wenigſtens zu ſolchen Geſchäften 
unbrauchbar bleibt, die auch nur ein mittelmäßig gutes 
Geſicht erfordern, der kann vor dieſer leider nur gar zu 
oft bloß aus der unbändigen Eitelkeit des Operateurs ent— 
ſpringenden Vorſchnelligkeit nicht genug warnen. 


§. 150. 


Die Staarbrillen ſind an beyden Oberflächen mehr 
oder weniger, aber immer ſo ſtark gewölbt, daß ein ges 
ſundes noch mit ſeiner Linſe verſehenes Auge ſie auf keine 
Art gebrauchen kann; ſie ſollen den Verluſt der Linſe in 
Hinſicht der Brechung der Lichtſtrahlen einiger Maßen er— 
ſetzen, woher ſie auch ihre Benennung erhalten haben mö— 
gen. — Die Erfahrung beweist es auch, daß die glücklich 
Operirten und Geheilten, wenn ſie einer ſolchen Brille 
wirklich bedürfen, und eine ihrem Auge vollkommen ent— 
ſprechende auswählen, ſelbſt die feinſten Arbeiten, z. B. 
Nahen, Zeichnen, Sticken u. dgl. wieder wie vorher mit ih⸗ 
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rer Hülfe zu verrichten im Stande find; jedoch, wie ſchon 
im $. 71 vorläufig geſagt worden iſt, hat fie nicht jeder 
operirte Staarkranke nöthig: ob er aber eine ſolche Brille 
entbehren kann oder nicht, läßt ſich durchaus nicht eher 
beſtimmen, als bis ſich das Auge von der erlittenen Ope— 
ration vollkommen erhohlt hat. 


$. 151. | 


Das operirte Auge bedarf zu feiner vollkommenen Erhoh— 
lung theils nach Maßgabe der gewählten Staaroperations— 
methode, theils nach Maßgabe ſeiner eigenen Individuali— 
tät bald eine kürzere, bald eine längere Zeit; nach der Staar— 
ausziehung ſind zwey Monathe meiſtens die längſte Zeit; und 
man kann erſt dann mit Recht behaupten, das operirte Auge 
habe ſich vollkommen erhohlt, wenn ſich das Geſicht gar 
nicht mehr beſſert. Wer ſich früher eine Staarbrille bey— 
legt, wird zwar das Vergnügen haben, wenn ſie anders für 
den eben beſtehenden Focus des operirten Auges paßt, auf 
der Stelle zu feinen gewohnten Beſchaftigungen zurückzu— 
kehren, aber bald wird er mit dieſer Brille ſchlecht ſehen, 
und eine andere ſchärfere zu ſuchen gezwungen ſeyn, und 
ſo wird er mit der Staarbrille ſo lange wechſeln, bis er 
endlich keine mehr findet, mit welcher er ſo gut ſieht, als 
er mit der erſten geſehen hat. — Greift der Operirte hin— 
gegen erſt dann nach einer zwechmäßigen Staarbrille, wenn 
durchaus kein Zunehmen ſeiner Sehkraft mehr bemerkbar 
iſt, und ſich das operirte Auge folglich im ſtrengſten Sinne 
erhohlt hat, ſo wird er bey der zuerſt gewählten Brille 
bleiben, und ſich des vollen Gebrauches ſeiner Augen im— 
merfort erfreuen können; nur wenn der Operirte noch 
ziemlich jung, etwa erſt zwiſchen 30 und 40 Jahre alt 
wäre, kann ihm in ſpäterem Alter, z. B. nach dem do. 
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bis 60. Jahre eine etwas ſchärfere Staarbrille nöthig wer: 
den, weil das Auge ſchon an und für ſich bey zunehmen— 
dem Alter flächer und daher fernſichtiger wird. 


9. 92. 


Solche operirte Staarkranke, welche durch die Ope— 
ration nur ein ſchwaches, kein ſo vollkommenes Geſicht er— 
halten haben, wie es ſeyn ſollte, bedürfen meiſtens zweyer— 
ley Staarbrillen, nähmlich ſolcher, mit welchen ſie recht 
deutlich in die Ferne, und ſolcher, mit welchen ſie ſehr gut 
in der Nähe zu ſehen im Stande ſind. 


6, 153. 


Soll eine Staarbrille völlig tauglich für den Operir— 
ten ſeyn, ſo muß ſie außer den ſchon bekannten allgemei— 
nen Eigenſchaften einer guten Brille überhaupt *) auch 
noch vorzüglich die beſitzen, daß er mit ihr in jener Ent— 
fernung die kleinſten Gegenſtände nicht nur deutlich, ſon— 
dern auch ohne der geringſten Beläſtigung ſeines Auges 
ſcharf unterſcheidet, in welcher er dieſelben Gegenſtände 
vor der Entſtehung des Staares unterſchieden hat; und 
da es nichts ſeltenes iſt, daß beyde Augen nicht einen ganz 
gleichen Geſichtspunct haben, fo muß die Staarbrille, 
wenn beyde Augen operirt worden ſind, für jedes Auge 
insbeſondere gewählt werden. 


§. 154. 


Weil jedoch, wie aus dem Geſagten erhellet, immer 
ein merklicher Zeitraum dazu erforderlich iſt, bis ſich der 


*) Man ſehe meine letzte Schrift über Augenpflege, unter dem 
Titel: „Das Auge.“ Wien, 1313 b. Cameſina. 8, 
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Operirte ohne allem Nachtheil eine Staarbrille beylegen 
darf, und ſich daher oft der Fall ereignen dürfte, daß 
er nicht nur ſehr weit von des Operateurs Aufenthalte zu 
Hauſe wäre, folglich ſich nicht bis zur vollkommenen Er— 
hohlung ſeines Auges bey dem Operateur aufhalten könn— 
te, und daß der Operirte auch in ſeinem Wohnorte keine 
Staarbrille zu finden wüßte, welches in kleinen Provin— 
zialſtädten leicht der Fall iſt, ſo darf er nur, nachdem 
er ſchon eine oder ein Paar Wochen kein Zunehmen ſei— 
nes Sehvermögens mehr bemerkt hat, ein groß gedrucktes 
Titelblatt in verſchiedener Entfernung vor das operirte 
Auge bringen, und verſuchen, ob er nicht einen oder den an— 
dern Buchſtab ohne Bewaffnung ſeines Auges recht deut— 
lich unterſcheiden kann: findet er einen ſolchen, was nach 
einer glücklich abgelaufenen Staaroperation gewiß immer 
der Fall ſeyn wird, ſo läßt er von irgend jemand die Ent— 
fernung des Auges bis zu dem Buchſtab und die Große 
des Buchſtabes ſelbſt mit einem Faden meſſen, und ſchickt 
dieſes doppelte Maaß ſeinem Operateur ein, der dann ohne 
weiters von einem verſtändigen Optiker (nicht Glasſchlei— 
fer) eine taugliche Staarbrille erhalten und ihm zuſenden 
wird; nur muß aus dem zuvor angeführten Grunde jedes 
Auge, wenn beyde operirt worden ſind, dieſem Verſuche 
und dieſer Meſſung unterzogen werden. 

Anmerkung. Ich habe in die entfernteſten Länder auf 
ſolche Art nicht bloß für die von mir ſelbſt, ſondern auch von 
andern operirten Staarkranken auf Verlangen zweckmä— 
ßige Staarbrillen verſendet, und auch nicht ein einziges 
Mahl die Klage gehört, daß ſie nicht vollkommen tauglich 
geweſen wären. 


| II. 
Hauptabſchnitt. 


Von dem 
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Allgemeine Noſologie des ſchwarzen Staares. 


Erſtes Capitel. 
Allgemeine Symtomatologie des ſchwarzen Staares. 


A. Von dem ſchwarzen Staare überhaupt ). | 


* 
I 


$. 1. 


Die Benennung ſchwar zer Staar, Amaurosis, 
Gutta serena, Suffusio nigra, kann wohl nur jene 


) Anmerkung. Wie es in der Noſologie der Augenkrankheiten 
überhaupt bisher ging, ſo ging es auch bey der Amauroſe; man 
riß nähmlich die auffallendſten krankhaften Erſcheinungen, welche 
oft dem ſchwarzen Staare eigen find, aus ihrem Zuſammenhange 
mit anderen, um nur einzelne Krankheitsformen wieder aufſtel⸗ 
len zu können; auf ſolche Art entſtanden die ſogenannten F e h⸗ 
ler des Geſichtes, Vitia visus, u. dgl. Iſt es denn bey 
dieſer ewigen ſinnloſen Zerſtückelung der Augenkrankheitsformen 
ein Wunder, wenn man bis jetzt wirklich noch keine haltbare, 
das Weſen der Krankheit bezeichnende Definition desjenigen 
krankhaften Zuſtandes, den man Amauroſe zu nennen pflegt, 

in den ophtaimologifchen Lehrbüchern findet. — So aber, wie 
ich in dieſem ganzen Leitfaden keinen Lehrſatz aufgeſtellt habe, 
der ſich nicht in meiner mehr als dreyßigjährigen Selbſterfah— 
rung als gültig bewieſen hat, fo wird man auch in dieſem A b⸗ 
ſchnitte „von dem ſchwarzen Stagre' durchaus 
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Beſchränkung oder vollkommene Aufhebung des Sehver— 
mögens heißen, welcher zunächſt ein krankhafter Zu— 
ſtand des Sehnervengebildes zum Grunde liegt; 
gleichviel ob dieſer krankhafte Zuſtand auf dynamiſche oder 
auf eine andere Art, und ob er primär in dem Sehnerven— 
gebilde, oder nur ſecundär durch das primäre Leiden ande— 
rer Gebilde des Auges erzeugt worden iſt. a 


Anmerkung Bey dieſem hier aufgeſtellten Begriff vom 
ſchwarzen Staare iſt jedoch wohl zu bemerken, daß ich 
mit dem Worte Sehnervengebilde nicht etwa bloß jene 
Parthie des optiſchen Nervengebildes verſtehe, welche ſich 


nichts finden, wofür ich nicht in der Wirklichkeit bürgen könnte. 
Daher mag er ſich vielleicht von dem Capitel über die Amau— 
roſe, wie fie in den ophtalmologiſchen Lehrbüchern bis jetzt ab—⸗ 
gehandelt worden iſt, auffallend unterſcheiden. Doch weit davon 
entfernt zu glauben, daß ich die Lehre von dem ſchwarzen Staare 
erſchöpft habe, hoffe ich bloß einen nicht unbedeutenden Schritt 
in der Diagnoſtik dieſer äußerſt wichtigen, und für die Selbſt— 
ſtändigkeit des Leidenden wirklich furchtbaren Augenkrankheit vor⸗ 
wärts gethan zu haben, und ich bin vollkommen überzeugt, daß 
auch in der Diagnoſtik des ſchwarzen Staares dem unbefange— 
nen gründlichen praftifchen Arzte noch gar viel zu thun übrig 
bleibt, um endlich behaupten zu können, man ſey mit der Er— 
kenntniß der Amauroſe im Reinen, worauf ich freylich meines her— 
annahenden Alters wegen Verzicht leiſten muß. — Jahre lang 
habe ich arme Amaurotiſche aus meinem Eigenen nicht bloß mit 
Arzeneymitteln, ſondern ſelbſt mit den erforderlichen Lebensbe— 
dürfniſſen verſorgt, um fie nur genau und lange genug beob— 
achten zu können, und endlich zu reinen Reſultaten in der Dia— 
gnoſe zu kommen, denn was ſoll das ewige blinde Curiren ei— 
ner Krankheit, die man nicht kennt? Ob übrigens meine Be— 
zühungen, meine Aufopferungen aller Art wirklich fruchtbrin— 
gend geweſen ſind, ſoll dieſer Abſchnitt meines Leitfadens 
nachweiſen, nur finde ich noch zu erinnern nöthig, daß ich in 
meinem Privatunterrichte eben wegen Unzulänglichkeit meiner 
Einſicht in das Weſen der Amauroſe niemahls über dieſe Augen— 
krankheit geleſen, ſondern erſt mit dem Jahre 1810 völlig nach 
der hier aufgeſtellten Anſicht, auch darüber vorzutragen ange— 
fangen habe. 
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aus den ſogenannten Sehnervenhügeln oder Sehnerven— 
kammern bis zur äußerſten Gränze der Markhaut erſtreckt, 
ſondern daß ich nach meinen vielfältigen anatomifch = phy= 
ſiologiſch-pathologiſchen Unterſuchungen und Beobach- 
tungen dieſe ſogenannten Sehnervenhügel bloß für Gang— 
lien der Sehnerven halte, und daß ich ihren wirkli— 
chen Urſprung im Gehirne ſchon bis an die oliven— 
förmigen Erhabenheiten am verlängerten Rückenmark 
verfolgt zu haben glaube, woraus ſich denn freylich ſehr 
viele charakteriſtiſche Erſcheinungen bey verſchiedenen Are 
ten der Amauroſe erklären laſſen dürften, die man in ih: 
rem noſologiſchen Zuſammenhange bis jetzt noch nicht 
beachtet hat. 


Her 2. 


Aus der von dem ſchwarzen Staare gegebenen Erklä— 
rung, welche alle Arten und Abarten der Amauroſe um— 
faßt, ergibt es ſich auch von ſelbſt, daß der ſchwarze Staar 
nicht immer eine für ſich allein beſtehende Augenkrankheits— 
form ſeyn könne, ſondern nicht ſelten als die ſymptomati— 
ſche Erſcheinung irgend eines andern Augenleidens vor— 
kommen müſſe, wie das der Fall z. B. bey der Augen— 
waſſerſucht, bey der Cirſophtalmie, bey dem Glaucom, 
u. dgl. iſt. 


6. 3. 


Jetzt kann es uns auch in Hinſicht auf den bloßen 
Nahmen der Augenkrankheitsform, die wir den ſchwar— 
zen Staar heißen, völlig gleichgültig ſeyn, ob die Re— 
genbogenhaut beweglich oder unbeweglich, ob die Pupille 
ungewöhnlich erweitert, oder verengert, ob ſie völlig rein 
und klar oder einiger Maßen getrübt iſt, denn wir ſehen 
bey dieſer Benennung nur auf den krankhaften Beſtand des 
Sehvermögens ſelbſt, nicht des Geſichtes, und wir 
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bleiben unverrückt bey der alten ſchon längſt adoptirten, 
und eben daher auch jedermann verſtändlichen Benennung: 
ſchwarzer Staar, Amaurosis, ſtehen, weil wir 
nun wiſſen, welches Krankſeyn des Auges wir darunter zu 
verſtehen haben, ohne daß wir, wie es leider bis jetzt noch 
immer geſchehen iſt, andere Krankheitsformen des Auges 
mit dieſer verwechſeln können. — Dagegen ſind uns aber 
die bezeichneten Erſcheinungen in der Regenbogenhaut und 
in der Pupille um fo wichtiger, in Hinſicht des Weſens der 
Krankheit ſelbſt, wenn wir die ſehr verſchiedenen Arten 
und Abarten der Amauroſe zur Einſicht bringen wollen, 
was ſich in der Folge erſt nachweiſen läßt. 


B. Von den charakteriſtiſchen Erſcheinungen 
des ſchwarzen Staares ins beſondere. 


$. 4. 


Nicht immer ergreift der ſchwarze Staar beyde Augen 
zugleich, oft erſt eines nach dem andern, und eben nicht 
ſelten geſchieht es, daß ein Auge von dieſer Krankheit zeit— 
lebens verſchont bleibt, indeſſen das andere vollkommen er— 
blindet. — Wie natürlich hängt dieſes theils von der örtlich 
erzeugten Opportunität des einen Auges zu dieſer Krank— 
heit, theils von der directen nur gegen ein Auge gerichte— 
ten Einwirkung der producirenden Schädlichkeiten ab. — 
Aber auch ſogar in jenen Fällen, wenn das Urſächliche des 
ſchwarzen Staares allein in dem Organismus des Kranken 
ſelbſt zu liegen ſcheinet, wie z. B. bey Arthritiſchen, Syphi⸗ 
litiſchen u. dgl. ſieht man nicht ſelten das eine Auge viel 
früher erblinden als das andere, deſto ſeltener aber in ſol— 
chen Fallen das eine Auge von dem ſchwarzen Staare völlig 
unangetaſtet bleiben; es mag daher wohl auch in derley 
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Fällen oft ſehr viel auf die unbemerkt gebliebenen äußeren 
Cauſalmomente ankommen, ob beyde Augen zugleich amau— 
rotiſch werden ſollen oder nicht, denn gerade die äußeren 
Cauſalmomente bringen wir bey ſolchen Kranken nur ſelten 
zur Einſicht, vielleicht weil wir viel zu ängſtlich bloß auf 
das ausgeſprochene Allgemeinleiden bedacht ſind, aus wel— 
chem die amaurotiſche Blindheit bey derley Kranken frey— 
lich vorzüglich hervorgeht. 


. 5. 


Nicht immer hebt der ſchwarze Staar das Geſicht voll— 
kommen auf, gar oft bleibt ein ſchwacher Grad desſelben 
zeitlebens noch zurück; daher haben wir auch, wie ſchon aus 
der aufgeſtellten Definition der Amauroſe einleuchtet, ei⸗ 
nen unvollkommenen, und einen vollkommenen 
ſchwarzen Staar. — Indeſſen geht die unvollkom⸗ 
mene Amauroſe nicht ſelten ſo weit in ihrer Ausbildung, 
daß dem Leidenden bloß eine deutliche Lichtempfindung zu— 
rückbleibt, d. h. er bemerkt die Richtung des einfallenden 
Lichtes, und den Grad der Hellung. 


6. 6. 


Die unvollkommene Amauroſe charakteriſirt ſich nicht 
immer bloß durch eine bedeutende, an wirkliche Blindheit 
gränzende Geſichtsſchwäche, Amblyopia amauro- 
tica, ſondern ſie iſt auch meiſtens mit mehr oder weniger 
anderen krankhaften Erſcheinungen verbunden, welche für 
den Ophtalmonoſologen einen ſehr großen Werth haben, 
wenn ſie in ihrem Zuſammenhange aufgefaßt, und Bi 
rig beachtet werden. 
Anmerkung. Aber gerade dieſe ſymptomatiſchen Er— 
ſcheinungen ſind es, welche von den ophtalmologiſchen 
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„ Schriftſtellern theils als ſogenannte Fehler des Ger 
ſichtes, Vitis visus, theils als andere eigenthümliche 
Krankheitsformen zum größten Nachtheil der Diagnoſtik 
des ſchwarzen Staares aufgeſtellt worden ſind. 


9.75. 

Zu den vorzüglichſten und wichtigſten dieſer ſymptoma— 
tiſchen Erſcheinungen des unvollkommenen ſchwarzen Staa— 
res, gebört das mangelhafte, oder unterbro— 
chene Geſicht, Visus interruptus. Es fehlen nahm: 
lich dem Kranken, wenn er z. B. liest, einzelne Sylben, 
Worte oder Zeilen, er muß ſie erſt mit dem Auge durch Be— 
wegungen des ganzen Kopfes nachſuchen, und eben ſo ſcheinen 
ihm in jedem andern Gegenſtande einzelne kleinere oder 
größere Parthien zu fehlen. Zuweilen geſchieht es ſogar, 
daß derley Amaurotiſche bloß die obere oder die untere, 
bloß die linke oder die rechte Hälfte des Gegenſtandes ſe— 
ben, das fogenannte Halbſe b en, Visus dimidiatus, 
Hemiopia, Hemiopsia. — Übrigens find die Beyſpiele 
von ſolchen unvollkommen Amaurotiſchen eben nicht ſehr 
ſelten, welche nur den Gegenſtand ſehen, wenn er ſich in 
einer beſtimmten Richtung zu dem Auge befindet, die aber 
dieſen iſolieten Geſichtspunct bey der geringſten Bewe— 
gung des Auges oder des Kopfes ſogleich verlieren, und 
ihn dann nicht leicht wieder finden. 


§. 8. 

Eines der häufigſten Symptome bey der beginnenden 
Amauroſe, iſt das ſogenannte Mückenſehen, Visus 
muscorum, Myodesopsia, wobey dem Leidenden mehr 
oder weniger halbdurchſichtige, wohl auch völlig dunkle 
ſtrich-, ring oder ſchlangenförmige kleine Geſtalten vor den 
Augen ſchweben, die oft plötzlich in die Höhe ſteigen, und 


. 
eben ſo ſchnell wieder herabfallen, und den Kranken am 
meiſten im Hellen, oder wenn er einen weißen Gegen— 
ſtand firirt, ängſtigen, und fein Geſicht verwirren. Die 
vor dem Auge ſchwebenden Geſtalten ſelbſt werden von 
den Schriftſtellern Scotoma, von den Franzoſen aber 
insbeſondere Muches volantes genannt. 


15 9. 

Dieſe Scotomen vermehren ſich allmahlich, werden 
immer undurchſichtiger, und verbinden ſich endlich ſo unter 
einander, daß ſie wirklich ein Netz und zuletzt einen dich— 
ten Flor bilden, der jeden Gegenſtand mehr oder weniger 
verhüllt, wieder ein Symptom der Amauroſe, welches in 
den ophtalmologiſchen Lehrbüchern unter der Benennung: 
Netz⸗ oder Florſehen, Visus reticulatus, als ein 
Geſichtsfehler aufgeſtellt worden iſt. — Gemeiniglich hat 
dieſes Netz das ganz Eigenthümliche, daß es an ſehr 
hellen Orten oder auch auf weisen Gegenſtänden ſchwärz— 
lich, im Finſtern aber ſehr glänzend und zwar bläulichtweiß 
wie Silber, zuweilen röͤthlichgelb wie Gold, erſcheint. 


$. 10. 

Eines der nicht ſeltenen ſymptomatiſchen Phönome— 
ne des unvollkommenen ſchwarzen Staares iſt, daß der 
Leidende oft alle Gegenſtände undeutlich und in einem re— 
genbogenartigen, zuweilen zitternden und gewöhnlich ſehr 
glänzenden Schimmer erblickt; daß ihm vorzüglich im Fin— 
ſtern blaue oder gelbe Blitze, oder feurige Kugeln plötz— 
lich auch bey verſchloſſenen Augenliedern vor dem Auge 
vorbeyfahren, und ihn heftig erſchrecken, das ſogenannte 
Lichtſehen, Visus lucidus, Marmaryge Hippo- 
cratis, auch Photopsia. 
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§. 11. 

Selten findet man bey dem unvollkommenen 0 
zen Staare eine in ſolchem Grade geſteigerte Empfindlich— 
keit der Markhaut gegen das Licht, daß der Leidende alle 
helle Orte, vorzüglich aber ſolche flieht, an welchen das 
Licht durch ſtarken Reflex geradezu in das Auge geleitet 
wird, und daß ſich der Leidende gezwungen ſieht, immer 
das Halbdunkel zu ſuchen, oder ſeine Augen von oben her 
mit einem grünen Schirm oder durch eine grüne geſchloſ— 
ſene Brille auf der Straße zu ſchützen, um nur einiger 
Maßen noch größere Gegenſtände zu erkennen, eine Er: 
ſcheinung, die ſchon unter den: Nahmen Lichtſcheue, 
Photophopia, bekannt iſt. inter ſolchen Umſtänden ge⸗ 
ſchieht es zuweilen, daß der Franke auf ſehr kurze Zeit, 
z. B. auf einige Augenblicke, oder, was höchſt ſelten der 
Fall iſt, auch durch längere Zeit, alle, ſelbſt die kleinſten 
Gegenſtände bey einer äußerſt ſchwachen Beleuchtung fo 
deutlich und genau ſieht, als ſie das beſte Auge kaum im 
Hellen zu ſehen vermag, indeſſen derſelbe Kranke außer 
ſolchen Perioden nicht einmahl größere Gegenſtände bey 
der nähmlichen Beleuchtung zu erkennen im Stande iſt, 
welche krankhafte Geſichtsſchwäche, Oxiopia, 
eine vorzügliche Aufmerkſamkeit des praktiſchen Augenarz— 
tes verdient. N 


58 
Zuweilen ſieht der angehende Amaurotiſche ſogleich 
anfangs alle Gegenſtände in dichten Nebel gehüllt, ein 
anderes Mahl bildet ſich dieſer Nebel erſt aus einzelnen 
und immer ſich mehrenden Scotomen, ſeltener aus einem 
Netz oder Flor heraus; aber gewöhnlich dünkt dem Kran— 
ken, wenn ſeine Blindheit ſogleich mit dem Nebelſe— 


7 


PER 427 se 
hen, Visus nebulosus, beginnt, diefer Nebel einen oder 
ein Paar Tage ganz weißgrau, und wieder einen oder ein 
Paar Tage ſehr ſchwarz zu ſeyn, ſo, daß er glaubt alle 
Gegenſtände wie durch dichten Kohlenſtaub zu ſehen. 
§. 13. 

Das unvollkommen amaurotiſche Auge ſieht oft alles 
zwar ſehr undeutlich aber doppelt, ein anderes Mahl iſt 
dieſe Doppelſichtigkeit, Visus duplicatus, Diplo- 
‚Pla, nur dann geſetzt, wenn der Leidende mit beyden Augen 
ſchaut, und ſie hört auf, wenn der Leidende das kranke, 
oder das geſunde Auge ſchließt. In dieſem Falle rührt das 
Doppeltſehen nur von einer Verſtellung des kranken Aus 
ges von der Sehachſe her, im erſten Falle liegt der Grund 
in einem krankhaften Verhältniß der Markhaut des leiden— 
den Auges ſelbſt, und um dieſe Art der Diplopie von allen 
andern Arten der ſymptomatiſchen Doppelſichtigkeit zu un— 
terſcheiden, nenne ich fie in beyden Fällen ein nervöſes 
Doppelſehen, Diplopia nervosa. — Ein ſehr ge: 
wöhnliches Symptom der angehenden Amauroſe iſt eben 
daher das Schielen, Strabismus, zumahl wenn nur 
ein Auge von dem ſchwarzen Staare ergriffen wird, denn 
dieſes tritt immer mehr oder weniger aus der Sehachſe. — 
Seltener findet man bey der unvollkommenen Amauroſe 
das, was ich Schiefſtehen des Auges, Luscitas, 
nenne, denn entweder eine Lähmung des einen oder an— 
dern Augapfelsmuskels, oder ein beſonderer dynamiſcher 
oder anderweitiger Reitz, der vorzugsweiſe auf den einen 
oder den andern Augapfelmuskel immerfort einwirkt, und 
ihm ein übergewicht über ſeinen Antagoniſten gibt, iſt offen— 
bar das Bedingende dieſer ſymptomatiſchen Erſcheinung. 
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6. 14. 

Ziemlich oft kamen mir unvollkommen Amaurotiſche 
vor, die zwar alle nicht ſehr kleinen Gegenſtände ganz 
deutlich erkannten, aber dabey jeden anders gefärbt ſahen, 
als er wirklich gefärbt war, z. B. gelb, grün, blauroth 
u. ſ. w., das ſogenannte Farbenſehen, Visus colo- 
ratus, Crupsia. | 


Anmerkung. Eben da ich dieſes ſchreibe, habe ich eine 
am linken Auge mit unvollkommener Amauroſe behaf— 
tete Bürgersfrau in der Eur, welche ſelbſt noch die klein— 
ſten Gegenſtände um Mittagszeit an einem hellen Orte er— 
kennt, aber alles wie durch ein gelbgefärbtes Glas ſieht, 
ohne daß irgend etwas Jeteriſches mit im Spiele iſt. 


Seat 


Zuweilen ſehen die amaurotiſchen Candidaten alle Ge— 
genſtände völlig verunſtaltet, gekrümmt, verkrüppelt, am 
ſeltenſten umgekehrt, das ſogenannte Ungeſtaltetſe— 
hen, Visus defiguratus, Metamorphosia. — Die 
Flamme des Kerzenlichtes erſcheint ſolchen Kranken ſehr 
lang aber zerriſſen zu ſeyn. Immer eine ſehr ungünſtige 
Erſcheinung, die auf einen urſächlichen Moment im Ge— 
hirn ſelbſt hinweist. 


§. 16. 


Die unvollkommen ausgebildete oder vielmehr die be— 
ginnende Amauroſe wird zuweilen offenbar von einer be— 
deutenden Kurzſichtigkeit, Myopia, ein anderes 
Mahl von der Fernſichtigkeit, Prespiopia, beglei⸗ 
tet, immer ein Beweis, daß weſentliche Veränderungen 
in den durchſichtigen Medien des Auges oder in den Aug— 
apfelmuskeln vorhanden ſind. 
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$. 17. 

Endlich trifft es ſich bey ſehr vielen mit einem anfan— 
genden ſchwarzen Staare behafteten Kranken, daß fie allent— 
halben mehr Licht ſuchen, daß ſie ſich Abends eine Menge 
Lichter aufſtellen, oder ſich bey Tage mit dem Rücken ge— 
gen das von der Sonne beleuchtete Fenſter ſtellen, um 
die Schrift, welche ſie leſen wollen, ungewöhnlich ſtark 
zu beleuchten. Eine ſymptomatiſche Erſcheinung der un— 
vollkommenen Amauroſe, die ich mit dem Nahmen Lich t— 
hunger zu belegen pflege. 


§. 18. 


Der ſchwarze Staar kann augenblicklich entſtehen und 
ſich zugleich bis zum höchſten Grade der Blindheit ausbil— 
den, oder er kann ſich ſehr ſchnell, d. h. in einigen Ta— 
gen oder Wochen vollkommen entwickeln, oder endlich er 
kann ſich nur allmählich einſtellen, und mehrere Jahre zu 
ſeiner vollkommenen Ausbildung bedürfen, welcher Fall 
der häufigſte iſt; lauter Erſcheinungen, die für den Oph— 
talmonoſologen nichts Zufälliges find, und die auf die 
Diagnoſtik und Therapie den mächtigſten Einfluß haben. 


$. 19. 

Auch der Typus in dem Verlaufe und in der Entwi⸗ 
ckelungsart des ſchwarzen Staares iſt höchſt verſchieden, 
und verdient die ſtrengſte Aufmerkſamkeit des Augenarztes, 
denn die Amauroſe kann entweder eine bleibende, oder 
eine vorübergehende Blindheit ſetzen, die amauroti— 
ſche Opportunität kann dann im Auge bleiben, und die 
Blindheit kann einen beſtimmten Typus halten, z. B. alle 
Tage oder alle zweyte, dritte, vierte Tage zu einer ge⸗ 
wiſſen Stunde, ja alle Wochen, alle Monathe wieder— 
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kehren, bis ſie endlich einmahl plötzlich permanent wird. 
Der ſchwarze Staar iſt zuweilen ein wahrhaft verlarvtes 
intermittirendes Fieber, und die periodiſche Amauroſe in 
längeren Zwiſchenräumen findet man vorzüglich bey Chlo— 
rotiſchen, bey Hämorrhoidarien, bey Hyſteriſchen, bey Hy— 
pochondriſchen. — Die Tagblindheit, Caecitas diur- 
na, Nictalopia, und die Nacht- und Hühnerblind⸗ 
heit oder der Nachtnebel, Caecitas crepuscularis, 
Hemeralopia, find nichts anders als eine ſolche periodiſche 
Amauroſe. Zuweilen hält aber die öfters wiederkehrende 
Amauroſe gar keinen beſtimmten Typus, und dieſer un— 
ſtäte ſchwarze Staar, Amaurosis vaga (wie ich 
ihn zu nennen pflege), iſt ſehr oft ſpasmodiſchen Urſprun— 
ges, daher man ihn auch vorzugsweiſe bey Hyſteriſchen, Hy— 
pochondriſchen, Convulſiviſchen, und Epileptiſchen findet. 
Anmerkung. So habe ich mehfere Kranke behandelt, 
die in einem Verlaufe von drey bis vier Jahren vier bis 
ſechsmahl, beynahe vollkommen amaurotiſch geworden 
ſind. Entdeckt und hebt man das Urſächliche in ſolchen 
Fällen nicht, ſo wird der Leidende oft plötzlich während 
eines ſolchen Anfalles vollkommen blind, und bleibt 
es dann gewöhnlich auf immer. 


F. 20. a 

Einen vorzüglichen Bedacht muß der Arzt bey dem 
ſchwarzen Staare überhaupt, beſonders aber in jenen Fäl— 
len, in welchen er von den producirenden Schädlichkeiten 
wenige oder gar keinen erheblichen zur Einſicht zu bringen 
im Stande iſt, in welchen Fällen er daher auch bey der 
Regulirung des Heilplanes bloß rein empiriſch zu verfah— 
ren gezwungen wird, darauf nehmen, worauf uns ſchon 
der ſel. verdienſtvolle Richter aufmerkſam gemacht hat, 
daß nähmlich der ſchwarze Staar zuweilen ganz offenbar 
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unter den Erſcheinungen einer ſehr gefteigerten Empfind— 
lichkeit, und zuweilen unter den deutlichſten Merkmahlen 
einer ſehr geſunkenen Empfindlichkeit des Auges entſteht, 
und ſich ausbildet. In dieſem letzteren Falle bemerken wir 
daher auch, daß der Halbamaurotiſche das Licht ſucht, daß 
er nach dem Genuſſe guter kräftiger Speiſen oder geiſtiger 
Getränke, daß er nach jeder exaltirenden Gemüthsbewe— 
gung, z. B. nach unerwarteter großer Freude, nach hef— 
tigem Zorn viel beſſer, viel deutlicher ſieht, als ſonſt, 
was aber freylich von kurzer Dauer iſt; daß aber auch alle 
negativ einwirkenden Einflüſſe, beſonders deprimirende Lei— 
denſchaften und Gemüthsbewegungen ſolche Amaurotiſche 
auf der Stelle der Blindheit näher führen. So wie in 
dem Falle, in welchem die Erſcheinungen einer geſteigerten 
Empfindlichkeit vorhanden ſind, alle dieſe Einflüſſe auf die 
Sehkraft des unvollkommen Amaurotiſchen eine augen— 
blickliche nachtheilige Einwirkung äußern, und der Leidende 
ſorgfältig jedem ſtark erhellten Orte ausweicht, oft augen— 
blicklich die Augen mit der Hand beſchirmt u. ſ. w. 


A | 


Der ſchwarze Staar beſtehet entweder als eine reine 
wirklich dynamiſche, oder wenigſtens dem Anſcheine nach 
dynamiſche Augenkrankheitsform, welche einzig und allein 
in einem krankhaften Leiden des Sehnervengebildes ihren 
Grund hat, und durch Beſchränkung oder vollkommene 
Aufhebung des Sehvermögens erkennbar iſt; oder er coexi— 
ſtirt mit andern krankhaften Erſcheinungen im Auge, in 
der Augengegend, oder in anderen von dem Auge entfern—⸗ 
ten Organen, oder in dem Geſammtorganismus des Kran— 
ken, welche Erſcheinungen durchaus die angeſtrengteſte Auf— 
merkſamkeit des Arztes verdienen, weil ſie meiſtens mehr 


— 
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oder weniger mit der vorhandenen Amauroſe in einer wah— 
ren Cauſalverbindung ſtehen. Nach dieſer Anſicht gibt es 
alſo einen rein örtlichen ſchwarzen Staar, und 
einen complicirten ſchwarzen Staar, und dieſer 
letztere iſt entweder bloß örtlich — oder allgemein 
oder auf beyde Arten zugleich, folglich vollkommen 

complicirt. a | 

Gran 

Der rein örtliche ſchwarze Staar iſt im Ganzen ges 
nommen, eine ſehr ſeltene Erſcheinung, meiſtens iſt die 
Amauroſe mehr oder weniger complicirt. | 
Anmerkung. Mehrere Mahle glaubte ich einen rein ört— 
lichen ſchwarzen Staar zu behandeln, und erſt nach dem 


Tode fand ich örtliche, auch allgemeine Complicationen, 
die beym Leben nicht zu erkennen waren. 


Rt 


U 

Zu den bisher bekannten örtlichen Complicationen ge— 
hören der graue Staar, das Glaucom, die allgemeine 
Varicoſität des Augapfels (Cirsophtalmia) der Exoph— 
talmos, die Atrophie des Auges, die toniſchen und cloni— 
ſchen Krämpfe im Auge ſelbſt und in ſeinen Umgebungen, 
die Lähmung eines oder mehrerer Augapfelmuskel (Oph- 
talmoplegia), die Augenliedlähmung, das paralitiſche 
Haſenauge, die Ophtalmitis überhaupt, und die eigentliche 
innere Augapfelentzündung insbeſondere, das ſkorbutiſche 
Blutauge (Hypoema scorbuticum), endlich Wunden 
oder auch bloße Quetſchungen des Auges oder der Augenge— 
gend. Man ſieht ſchon aus dieſer bloßen Aufzahlung der 
örtlichen Complicationen, wie oft der ſchwarze Staar unter 
ſolchen Umſtänden nur eine ſymptomatiſche Erſcheinung an- 
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derer Krankheiten des Auges iſt, mit welchen man ihn in 
Verbindung antrifft, und wie oft er gemeinfchaftlich mit 
einer andern Augenkrankheitsform, wohl auch mit mehre— 
ren andern von denſelben Urſächlichen bedingt wird. Z. B. 
bey Arthritiſchen mit dem Glaucom, mit der Cataract, 
mit der Cirſophtalmie u. ſ. w. | 


ah 

Zu den allgemeinen Complicationen, welche man bey 
Amaurotiſchen findet, müſſen vor allen andern die reinen 
Nevroſen gezählt werden, dieſen folgen alle contagiöſe, 
miasmatiſche und cachectiſche Dyskraſien, der Typhus, 
vorzüglich der anſteckende, der Keuchhuſten, der innere 
und äußere Waſſerkopf, organiſche Fehler der Bauchein— 
geweide, Würmer in denſelben, die Bleichſucht, die Aus⸗ 
zehrung, die veralteten Fußgeſchwüre, organiſche Fehler 
des Gehirns und der Schedelhöhle, eine ſehr beſchwerliche 
wirklich krankhafte Schwangerſchaft, Blutflüſſe u. dgl. — 
Auch bey dieſer allgemeinen Complication läßt ſich oft das 
Cauſalverhältniß zwiſchen der Amauroſe und dem ander— 
weitigen Leiden eines anderen Organs, oder des ganzen 
individuellen Organismus nicht verkennen, und nicht ſel— 
ten ſehen wir in derley Fällen die krankhafte Thätigkeit 
an einem vom Auge weit entfernten Organe plötzlich oder 
langſam verſchwinden, und als vicarirende Thätigkeit in 
der Form der Amauroſe ſogleich wieder erſcheinen, wovon 
uns die veralteten durch Kunſt oder Zufall ſchnell geheil— 
ten Fußgeſchwüre das merkwürdigſte Beyſpiel geben. 


8.12 


Schon aus dem, was bis hierher über den ſchwarzen 
Staar im Allgemeinen geſagt worden iſt, erhellet ganz 
II. Ee 


deutlich, daß es der objectiven und fubjectiven Merkmahle 
der Amauroſe nach Maßgabe der producirenden Schädlich— 
keiten, und der örtlichen und allgemeinen Complicationen 
ſehr viele und ſehr verſchiedene geben müſſe, wenn auch 
immerhin das Weſen der Krankheit, die eigenthümliche 
ſogenannte nächſte Urſache der Blindheit in dem Sehner— 
vengebilde liegt; und vorzüglich auf die Qualität der Cau— 
ſalmomente kömmt es an, ob dieſe oder jene krankhafte Er— 
ſcheinungen im Auge ſelbſt auffallender hervortreten ſollen. 
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Als das einzige vom ſchwarzen Staare wirklich un— 
zertrennliche ſubjective Merkmahl könnte man nur jene 
Geſichtsſchwäche, Amblyopia, oder jene vollkom— 
mene Blindheit annehmen, bey welcher man weder 
mit unbewaffnetem noch mit bewaffnetem Auge das ge— 
ringſte Zweckwidrige in der Miſchung und Form des lei— 
benden Auges aufzufinden im Stande iſt. Ich nenne daher 
auch eine folde Geſichtsſchwäche, oder eine ſolche 
Blindheit eine amaurotiſche. Wie ſelten aber die— 
ſes ſubjective Merkmahl des ſchwarzen Staares für ſich 
allein beſtehet, wie oft es durch wirkliche Fehler der Mi— 
ſchung und Form unkenntlich wird, zeigt leider die tägliche 
Erfahrung, daher auch die immer ſchwankenden Begriffe 
der Amauroſe, und daher die ewige Verwechslung des 
ſchwarzen Staares mit andern Augenkrankheitsformen. 


§. 27. 

Die objectiven Merkmahle der Amauroſe hat man 
bisher faſt durchaus nur in einer bedeutenden Erweiterung 
der Pupille und in der Starrheit der Regenbogenhaut ge— 
ſucht, weil dieſe Erſcheinungen auch wohl die häufigſten 


find, welche in der noſologiſchen Kette der Krane ſich 
dem gewöhnlichen Beobachter ſo zu ſagen aufdringen, aber 
eben dieſes iſt auch nur wieder ein Beweis, wie wenig 
man von dem eigentlichen Weſen derjenigen Augenkrank— 
heit und ihren Modificationen gewußt hat, die man den 
ſchwarzen Staar zu nennen pflegte. Die objectiven Merk— 
mahle der Amauroſe ſind nach Maßgabe der producirenden 
Schädlichkeiten eben fo mannigfaltig wie die ſubjectiven. 


Anmerkung. Unzählige unbefangene und ſehr fleißi— 
ge Beobachtungen amaurotiſcher Kranken haben mich 
über die verſchiedenen fubjectiven, und objeetiven Merk— 
mahle des ſchwarzen Staares unter allen Modificatio— 
nen der Krankheit ſo ziemlich belehrt, und mich über— 
zeugt, daß die weſentlichen charakteriſtiſchen Phönomene 
der Amauroſe eben ſo wenig in dem Blindſeyn allein, 
als nur in der Erweiterung der Pupille und Staarheit 
der Iris geſucht werden müſſen. Ich werde dieſe charak— 
teriſtiſchen Merkmahle des ſchwarzen Staares daher vor 
der Hand einzeln aufſtellen, um ſie dann erſt in einen 
noſologiſchen Zuſammenhang bringen, und die verſchie— 
denen Gattungen und Arten der ſchwarzen Staarblind— 
heit faßlich machen zu können; denn die Amauroſe kann 
ſo wie jede andere Krankheit des Auges nur durch die 
unbefangene Anſchauung der ganzen Form, nähmlich 
aus der Betrachtung des Cauſalverhältniſſes aller ſub— 
jectiven und objeetiven Merkmahle zugleich richtig er— 
kannt werden. — Zuerſt nun von den objeetiven Merk— 
mahlen, weil fie den Beobachter mehr anſprechen. 


8. 285 


Die objectiven Merkmahle der Amauroſe können er: 
ſtens in einer fehlerhaften Größe und Form des Lichtlo— 
ches liegen; denn dieſes bleibt oft bey Amaurotiſchen ſelbſt 
bey dem ſtarkſten Lichtgrade ganz ungewöhnlich groß, ein 
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anderes Mahl findet man es bey jedem Lichtgrade unge: 
wöhnlich klein, und nur ſelten behält der Pupillarrand der 
Iris dabey völlig ſeine normale Geſtaltung, gewöhnlich iſt 
er mehr oder weniger winklich, und dieſes zwar wieder 
entweder an ganz unbeſtimmten Stellen, oder die Pupille 
bildet einen Winkel nach oben und unten, und erhält da— 
durch einige Ahnlichkeit mit der Pupille des Katzenge⸗ 
ſchlechtes, oder ſie bildet einen Winkel nach der Naſe und 
Schläfe zu, und nähert ſich daher mehr der Pupillenform 
der wiederkäuenden Thiere; lauter ſehr wichtige Erſchei— 
nungen, welche auf die Diagnoſe des ſchwarzen Staares 
einen ſehr großen Einfluß haben. 


§. 29. 

Gar oft iſt bey dem ſchwarzen Staare nicht allein 
die Größe und Form der Pupille fehlerhaft, ſondern ſelbſt 
die Stellung des Lichtloches iſt eine ganz ungewöhnliche, 
und man findet es entweder nach oben, unten, oder nach 
außen, innen, am häufigſten aber in einer Diagonal— 
richtung nach innen und oben zugleich verſtellt, und nie— 
mahls iſt der Pupillarrand der Iris in derley Fallen 
zweckmäßig gerundet, ſondern immer mehr oder weniger 
winklicht. 


97835. 


Auch die Schwärze der Pupille iſt bey Amaurotiſchen 
überhaupt nur ſelten ſo rein, wie bey geſunden und jun— 
gen Augen; zuweilen findet man aber die Pupille nur ſehr 
ſchwach rauchig oder neblich, und in ſolchen Fällen läßt es 
ſich nicht immer genau beſtimmen, in welcher Entfernung 
von der Traubenhaut eigentlich dieſe leichte Trübung liegt; 
ob ſie daher in einer wirklich fehlerhaften Miſchung der 
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hinter der Traubenhaut befindlichen durchſichtigen Medien 
des Auges Statt findet, oder ob der Grund davon wirk— 
lich in einer Miſchungsänderung der Markhaut ſelbſt, oder 
der Ruyſchianafliegt. Iſt die Pupille bey Amaurotiſchen 
aber ſchon wirklich dunkelgrau oder vielmehr graugrünlich, 
ſo unterſcheidet man es wenigſtens bey der Beſichtigung 
des Auges von der Seite her ganz deutlich, daß dieſe 
Trübung in dem Glaskörper, oder hinter demſelben be— 
findlich iſt. Zuweilen erſcheint die Pupille des Amauroti— 
ſchen röthlich, oder wirklich roth wie eine blaßſchimmernde 
Folio, oder gelblichweiß, und in allen dieſen Fällen er— 
blickt man die Trübung ganz deutlich im Hintergrunde des 
Auges, und wirklich concav. 


§. 31. 


Mit den angegebenen krankhaften Erſcheinungen in 
der Pupille ſelbſt, und in dem Pupillarrande der Iris 
ſind auch gewöhnlich mancherley für den Noſologen wich— 
tige Phönomene in Hinſicht der Bewegungen der Regen— 
bogenhaut vorhanden, ſo bewegt ſich z. B. die Regenbo— 
genhaut zuweilen nur ſehr träge, ein anderes Mahl auch 
nicht im geringſten, man mag den ſtärkſten Lichtgrad oder 
das Reiben des Augapfels mittelſt des oberen Augenliedes 
zu Hülfe nehmen, ein anderes Mahl iſt bey einem Amau— 
rotiſchen ſchon die unbedeutendſte Verſtärkung des Lichtes 
hinlänglich, um eine bey geſunden Augen niemahls vor— 
kommende ſchnelle Expanſion der Regenbogenhaut und 
Verengerung der Pupille hervorzurufen; manchmahl er— 
weitert ſich die Pupille ſogar ſehr bedeutend und ſchneller, 
oder langſamer bey beträchtlicher und ſchneller Verſtärkung 
des Lichtes. 


* 


N 
Ofters bemerkt man in dem amaurotiſchen Auge, 


wenn nur eines blind iſt, das andere aber noch ſeine voll— 


kommene Sehkraft beſitzt, nicht den geringſten Fehler, 
ſo lange der Kranke beyde Augen offen hat, von dem Au— 
genblicke an aber, als man ihm das geſunde Auge voll— 
kommen bedeckt, tritt völlige Staarheit der Iris, wink— 
liche Geſtaltung ihres Pupillarrandes, und Erweiterung 
der Pupille, ja zuweilen ſogar deutliche Verſtellung der 
Pupille nach dem Rande der Hornhaut ein. 


§. 33. 


Außer dieſen in der Pupille ſelbſt und in der Regen— 
bogenhaut erſcheinenden objectiven Merkmahlen der Amau— 
roſe gibt es noch andere charakteriſtiſche Phönomene, die 
unter gewiſſen Umſtänden in der Form, Miſchung, und 
Thätigkeit anderer Gebilde des Auges und ſeiner nächſten 
Umgebungen hervortreten. So z. B. klagt der Amauroti— 
ſche oft über eine beſonders läſtige Trockenheit ſeiner 
Augen, einem andern ſcheint es, als wenn der Augapfel 
aus der Augengrube verdrängt würde; und wirklich hört 
man zuweilen ein Geräuſch, und fühlt man eine Fluctua— 
tion hinter dem Augapfel in der Augengrube, wenn man 
das Auge mit den Fingern zurückdrückt oder nach ver— 
ſchiedenen Richtungen verſchiebt, wobey weder der Auga— 
pfel am Umfange vergrößert, noch irgendwo aus der Au— 
genhöhle verſchoben iſt. Daß man übrigens bey Amauroti— 
ſchen das leidende Auge entweder ungewöhnlich hart oder 
ungewöhnlich weich, wirklich matſch findet, iſt eben nichts 
Seltenes, ſeltener bemerkt man den ſchwarzen Staar mit 
einem wirklich vergrößerten Umfange des Augapfels, oder 
mit Atrophie desſelben verbunden. 
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§. 34. i 

Von den wichtigſten ſubjectiven krankhaften Erſchei— 
nungen, die dem ſchwarzen Staare eigen ſind, iſt bereits 
bey den ſogenannten Fehlern des Geſichtes §. 6 — 17 hin- 
länglich geſprochen worden, die amaurotiſche Ge— 
ſichtsſchwäche mit eingerechnet, von welcher eigentlich 
alle übrigen bisher erwähnten ſubjectiven Phönomene 
ausgehen: außer dieſen ſtellen ſich aber bey Amaurotiſchen 
auch oft noch andere ſubjective Merkmahle ein, welche für den 
Arzt einen großen Werth haben; der Kranke hat nähmlich 
entweder bloß ein läſtiges Gefühl im Auge und ſeinen 
Umgebungen ohne allem Schmerz, er klagt über eine be— 
ſondere Vollheit des Auges, über ein ungewöhnliches Ge— 
wicht des Augapfels; öfters wird der Amaurotiſche dabey 
plötzlich von einem heftigen Schwindel ergriffen, welcher 
gewöhnlich mit bedeutender Abnahme des Sehvermögens, 
und zuweilen mit heftigem allgemeinen Kopfſchmerz en— 
det; — endlich glaubt der Amaurotiſche zuweilen, ein fei— 
ner Staub liege unter den Augenliedern, und er fürchtet 
ſich daher das Auge oder auch nur die Augenlieder zu be— 
wegen. — Übrigens iſt es ohnehin bekannt, daß mehrere 
Menſchen unter einer äußerſt heftigen, in beſtimmten oder 
unbeſtimmten Zeiträumen wiederkehrenden Migraine, oder 
Hemigraine amaurotiſch werden, die entweder von dem kran— 
ken Auge ausgeht, oder ſich bis in das leidende Auge erſtreckt, 
und daß ſich bey andern der heftigſte, wüthendſte Schmerz 
nur auf die Augenbraunen beſchränkt, und dann zuweilen 
echt periodiſch erſcheint, daß er aber wieder bey andern 
ſehr vag iſt, und die ganze Augengegend umkreiſet. Dieſe 
ſchmerzhaften Gefühle gehen überhaupt oft der amauroti— 
ſchen Blindheit ziemlich lange voraus, oft erfolgen ſie erſt, 
wenn eines oder wenn beyde Augen bereits erblindet ſind, 
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aber nicht felten entſtehet der Schmerz mit der angehen— 
den amaurotiſchen Blindheit zugleich: und endlich gibt es 
Amaurotiſche, bey welchen der heftigſte Schmerz nur bis 
zur vollkommenſten Ausbildung der Amauroſe anhält, und 
dann allmählich und auf immer verſchwindet. Faſt immer 
ſcheint in allen dieſen angegebenen ſchmerzhaften Amauro— 
ſen der ſchwarze Staar und der Schmerz von einem und 
demſelben Urſächlichen bedingt zu ſeyn, und ſeltener eine 
Erſcheinung aus der andern hervorzugehen. Zuweilen wird 
der Schmerz bey Amaurotiſchen ſo wüthend, daß ſie die 
Beſinnung verlieren, auch zu raſen anfangen, aber in 
derley Fällen findet man jederzeit nach dem Tode wichtige 
Fehler der Miſchung und Form in den Knochen der Sche— 
delhöhle, zumahl an ihrer Grundfläche und in dem Ge— 
hirn ſelbſt, auch wohl in beyden zugleich. 


6. 35. 


Noch findet man bey Amaurotiſchen außer dem Auge 
und der Augengegend krankhafte Erſcheinungen, welche 
dem forſchenden Arzte zuweilen keinen unbedeutenden Auf— 
ſchluß über das Urſächliche der vorhandenen Blindheit ge— 
ben, und noch überdieß auf die Vorherſage nicht nur in 
Hinſicht des blinden Auges, ſondern in Hinſicht des Aus— 
ganges der Krankheit überhaupt einen großen Einfluß ha— 
ben, welche daher durchaus bey Amaurotiſchen nicht über— 
ſehen werden dürfen. Man bemerkt nähmlich zuweilen bey 
Amaurotiſchen eine wahre Schlafſucht bey andern Schlaf— 
loſigkeit, ſeltener eine Art von Delirium vom geringſten 
bis zum höchſten Grade, welches wieder entweder nur vor— 
übergehend oder wirklich anhaltend iſt. 
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§. 36. 


Manchmahl gehen dem ſchwarzen Staare paralytiſche 
Erſcheinungen entweder ziemlich nahe an der Augenge— 
gend, z. B. in den Geſichtsmuskeln, ein anderes Mahl 
entfernt vom Auge, z. B. in den Extremitäten voraus, 
bey andern begleiten ſie die Amauroſe, und zuweilen fol— 
gen ſie der amaurotiſchen Amblyopie oder der Blindheit 
ſo zu ſagen auf dem Fuße, und eine ſolche Amauroſe iſt 
überhaupt nicht ſelten der Vorbothe einer tödtlichen Apo— 
plexie. 


§. 37. 


Auf dieſelbe Art verbinden ſich auch nicht ſelten con— 
vulſiviſche Zufälle mit dem ſchwarzen Staare, die, wenn 
ſie erſt nach vollkommen ausgebildeter Blindheit ſich ein— 
ſtellen, meiſtens ein ſehr böſes Zeichen in Hinſicht des 
Lebens ſind. 


§. 38. 

Wenn aber bey einem ſchon vollkommen Amauroti— 
ſchen auch mehrere der übrigen äußeren Sinne, und end— 
lich ſelbſt die inneren Sinne mit zu leiden anfangen, wenn 
einmahl das Gehör, endlich der Geruch und Geſchmack, 
wenn das Gedächtniß, die Einbildungskraft verloren geht, 


dann iſt nichts als der baldige Tod des Leidenden zu er— 
warten. 


Zweytes Capitel. 
Allgemeine Atiologie des ſchwarzen Staares. 


. 39. 


Das Alter an mb für ſich kann nicht als ein vorberei— 
tender urſachlicher Moment des ſchwarzen Staares ange— 
ſehen werden, wie es bey dem grauen Staare der Fall 
iſt, denn man findet weit mehr Blinde, die in ihren be— 
ſten Jahren durch den ſchwarzen Staar ihr Geſicht verlo— 
ren haben, als alte Amaurotiſche. Der ſchwarze Staar 
verſchont überhaupt kein Alter, ſelbſt das neugeborne Kind 
nicht. — N 


§. 40. 


Eben ſo wenig ſcheint etwas Urſächliches in dem Ge— 
ſchlechte oder in den Menſchenracen zu liegen; dagegen iſt 
es aber mehr als wahrſcheinlich, daß die dunkelgefärbten 
vorzüglich die ſogenannten ſchwarzen Augen zur amauro— 
tiſchen Blindheit mehr als hellgefärbte geneigt ſind, denn 
man darf auf ein graues oder blaues amaurotiſches Auge 
fünf und zwanzig bis dreyßig braune oder ſchwarze amau— 
rotiſche Augen rechnen. In der eigenthümlichen Conſtitu— 
tion der Augen, ſo wie in dem ſanguiniſchen und choleri— 
ſchen Temperamente überhaupt, zumahl in dem letzteren 
dürfte daher wohl eine gewiſſe Anlage zur leichteren Ent— 
ſtehung und Ausbildung der Amauroſe unter gegebenen 
Umſtänden verborgen liegen. 
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| Ofters als den grauen Staar findet man die Amau— 
roſe wahrhaft erblich; ſo zwar, daß die meiſten Glieder 
einer Familie durch mehr als eine Generation in einer be— 
ſtimmten Lebensperiode am ſchwarzen Staare erblinden. 


Anmerkung. Ich kenne mehr als eine Familie, bey wel— 
cher dieſes wirklich der Fall iſt, und vorzügliche Auf— 
merkſamkeit verdient eine derſelben, deren weibliche Glie— 

der ſchon in der dritten Generation vollkommen und uns 
aufhaltſam amaurotiſch werden, ſobald die Menſtrua— 
tion aufhört, doch blieben bisher alle diejenigen davon 
verſchont, welche Kinder getragen und geboren hatten. 
Aber auch bey den männlichen Gliedern dieſer unglückli— 
chen Familie, welche ſo wie die weiblichen durchaus ſehr 
dunkelbraune Augen haben, zeigt ſich ohne Ausnahme 
offenbar eine Oportunität zur amaurotiſchen Geſichts— 
ſchwäche, obwohl bisher keines derſelben wirklich erblin— 
det iſt. 

. 

Bey dem weiblichen Geſchlechte iſt überhaupt die Le— 
bensperiode, in welcher die monathliche Reinigung aufzu— 
hören pflegt, zumahl wenn ſie ſchwarzäugig ſind, die ge— 
faͤhrlichſte in Hinſicht der Entſtehung des ſchwarzen Staa— 
res, und zwar eines ſolchen, der ſich offenbar mehr oder 
weniger als ein gichtiſches Leiden äußert. 


re 


Eben fo bemerkt man nicht felten bey Hämorrhoida— 
rien, welche an einem faſt periodiſchen Hämorrhoidalfluß 
leiden, der plötzlich oder auch allmählich aufhört, daß ſie, 
zumahl wenn ſie dunkle Augen haben, mehr oder weniger 
amaurotiſch werden. 


BELA [A 44 ra 
$. 44: 


Eine der feltenften Urſachen des ſchwarzen Staares 
iſt eine Idioſynkraſie gegen dieſes oder jenes Nahrungs— 
oder Arzneymittel, oder gegen dieſen oder jenen körperli— 
chen Zuſtand. Hierher gehört vorzüglich jene amaurotiſche 
Amblyopie oder jene vollkommene Amauroſe, welche gleich 
anfangs der Schwangerſchaft entſteht, und nach der Geburt 
verſchwindet, aber immer mit Ekel und einem nicht zu ſtil— 
lenden Erbrechen verbunden iſt. Dieſen ſchwarzen Staar 
muß man jedoch von demjenigen wohl unterſcheiden, der 
ſich zuweilen erſt in den letzten Monathen der Schwanger: 
ſchaft einſtellt, und vorzüglich von der heftigen und an— 
haltenden Blutcongeſtion nach dem Kopfe und nach den 
Augen beſonders leicht dann entſteht, wenn viel Koth in 
den Därmen und anhaltende Stuhlverſtopfung zugegen 
iſt, welcher Staar eben daher auch gewöhnlich bis nach 
der Geburt anhält, oder wenn dieſe lange dauert, und 
mit großen Beſchwerden, mit enormer Anſtrengung ver— 
bunden iſt, ſich wohl erſt mit dem Geburtsacte vollkommen 
ausbildet, und dann auch immer zurückbleibt. 


Anmerkung. Ich ſah eine ſehr junge Judenfrau, die bey 
den erſten drey Schwangerſchaften, die ſchnell nach ein— 
ander folgten, immer ſchon gleich anfangs zu erblinden 
anfing, im dritten bis vierten Monath der Schwanger: 
ſchaft vollkommen amaurotiſch wurde, und die erſten 
beyden Mahle bis nach der Geburt völlig blind blieb, 
aber nach der dritten nicht wieder das Sehvermögen er— 
hielt. — Eine andere Frau behandelte ich zweymahl, die 
jedes Mahl amurotiſch wurde, wenn ſie Ciocolade ge— 
trunken hatte, und die niemahls mehr ſeit dem an ihrem 
Geſichte gelitten hat, weil ſie die Ciocolade vermied. 


. 
§. 45. 


Zu den Cauſalmomenten der amqaurotiſchen Geſichts— 
ſchwäche gehört unſtreitig auch der Mißbrauch bitterer Sub— 
ſtanzen, z. B. des Cichorienkaffeh's, des Bitterbiers, der 
bittern Arzneymittel, vorzüglich der Quaſſia u. dgl. 

Anmerkung. Ein lautſprechender Beweis davon hat ſich 
mir oft genug in jenem Zeitraume aufgedrungen, da bey 
uns der Kaffeh ſtrenge verbothen war, denn mehr als 
einmahl wurde ich einer Geſichtsſchwäche wegen zu Rathe 
gezogen, die einzig und allein von dem häufigen Genuſſe 
des Eichorien-Kaffeh's herrührte, und die bloß durch die 
Vermeidung dieſes Getränkes wieder verſchwand. 


$. 46. 


uͤberhaupt gehört zu den wichtigſten Urſachen des 
ſchwar zen Staares der Mißbrauch aller ſehr kohlenſtoffhäl— 
tigen Mittel, daher auch alle betäubende Gifte ſogleich 
ihre Wirkung unverkennbar in den Augen äußern, und 
welcher Arzt hätte auf ſeiner mehrjährigen praktiſchen Lauf— 
bahn nicht ſelbſt mehr als einmahl eine ſolche vorüberge— 
hende amaurotiſche Blindheit zu beobachten Gelegenheit 
gefunden? die von unmäßigen Gaben des Opiums, des 
Hyosciamus, der Belladonna u. dgl. entſtanden war. — 
Hierher gehört ebenfalls das metalliſche Narcoticum, das 
Bley. 

Anmerkung. Ich wurde vor mehreren Jahren zu einem 
Lungenſüchtigen, ſehr nervenſchwachen jungen Manne 
gerufen, der ziemlich ſchnell von einer bedeutenden amaus 
rotiſchen Amblyopie befallen worden war, aber bey der 
ſorgfältigſten anamneſtiſchen Unterſuchung war es mir 
unmöglich, irgend einen andern wichtigen Cauſalmo— 
ment davon aufzufinden, als Pillen mit dem Extracto 
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cynoglossi, welche ihn der Arzt in einer nicht unbedeu— 
tenden Gabe ſeit drey Tagen nehmen ließ. 


$. 47. 


Einen der weniger ſeltenern und zugleich der wichtig— 
ſten Cauſalmomente der Amauroſe ſetzt ohne allen Zwei— 
fel die Hyſterie und Hypochondrie. Und hierher muß man 
auch überhaupt den Infarctus und um ſo mehr die wirk— 
liche Verhärtung eines oder mehrerer Baucheingeweide vor— 
züglich der Leber, zahlen. 


§. 48. 


Unter den Cauſalmomenten des ſchwarzen Staares 
tritt wirklich als der frequenteſte und einer der wichtigſten, 
jede oft wiederhohlte und länger andauernde Blutconge— 
ſtion nach dem Kopfe und nach den Augen hervor, und 
dieſe kann gar leicht auf mancherley Art erzeugt und un— 
terhalten werden. Durch eine ſehr beſchwerliche Schwan— 
gerſchaft, durch überſchwängerung, durch eine ſehr lang— 
wierige und anſtrengende Geburt, durch völlig ungewohn— 
tes Heben und tragen ſchwerer Laſten, zumahl mit auf— 
gehobenen Armen, durch Arbeiten, welche beſonders das 
Seh- und Denkvermögen ganz ungewöhnlich anſtrengen, 
durch anhaltende die Augen anſtrengende Arbeiten mit vor— 
gebeugtem Kopfe und zuſammengepreßtem Unterleibe, wie 
z. B. bey Schuſtern, Schneidern u. dgl., durch jede plötz— 
lich unterdrückte zweckmaͤßige oder unzweckmäßige, aber ſehr 
gewohnte Blutausleerung, z. B. der monathlichen Reini— 
gung der Lochien, des Hämorrhoidalfluſſes u. ſ. w., oder 
auch durch Verſäumniß eines ſchon ſeit vielen Jahren zur 
beſtimmten Zeit gewohnten Aderlaſſes, durch heftiges ſehr 
gewaltfames und anhaltendes Erbrechen, durch ſehr for— 
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cirte Märſche bey heißer und trockener Witterung, durch 
große Skrophel- und andere Geſchwülſte am Halſe, welche 
die Jugularvenen preſſen, und den Rückgang des Blutes 
aus dem Kopfe erſchweren; durch ſehr heiße Fuß— oder 
Ganzbäder, durch einen ſtarken und völlig ungewohnten 
Rauſch, durch ſehr heftigen vorzüglich verbiſſenen Zorn, 
durch öftere und anhaltende Stuhlverſtopfung, und ſtarkes 
Preſſen beym Stuhlgange u. ſ. w. Jede auf ſolche Art 
entſtandene Blutcongeſtion wird um ſo gewiſſer einen der 
wichtigſten Cauſalmomente des ſchwarzen Staares ſetzen, 
wenn ſie noch überdieß bey jugendlichen oder überhaupt 
ſehr vollblütigen Individuen Statt findet. 


§. 49. 

Einen der wichtigſten, aber auch einen der ſeltenſten 
Cauſalmomente, oder vielmehr die vollkommene Urſache 
des ſchwarzen Staares, geben der Sonnenſtich an und für 
ſich, die allgemeine idiopathiſche Augapfelentzündung über— 
haupt, und die eigenthümliche innere idiopathiſche Aug—⸗ 
apfelentzündung. — Man vergleiche hier das, was ſchon 
im erſten Bande in dem Capitel von dieſen beyden 
Augenentzündungsformen hierüber geſagt worden iſt. 


§. 50. 


Zu den häuſigſten urſächlichen Momenten des 
ſchwarzen Staares muß hingegen überhaupt jeder Miß— 
brauch der Sehkraft, zumahl bey Schwarzäugigen, ge— 
zählt werden, und einen noch weit ſchlimmern und ſchnel— 
leren Einfluß auf die Entſtehung der Amauroſe wird ein 
ſolcher Mißbrauch erſt dann äußern, wenn er in einer 
ſehr anhaltenden und mühſamen Betrachtung eines und des— 
ſelben Gegenſtandes beſonders durch Microſcope beſtehet, 


wenn der Gegenſtand der Arbeit ſehr glänzt, überhaupt 
viel Licht geradezu in die Augen reflectirt, wohin vorzüg— 
lich das Schmuckumfaſſen zur Nachtszeit, das lange Rei— 
ſen in beſchney'ten Gegenden u. dgl. gerechnet werden 
muß. Sehr nachtheilig iſt in dieſer Hinſicht jedem, ſelbſt 
dem ſtärkeſten Auge eine das Geſicht ſehr anſtrengende Ar— 
beit, die bloß bey ſtark reflectirtem Lichte verrichtet wird, 
z. B. bey Lampen mit Reverberen, wie die unheilbringen— 
den argand'ſchen Lampen waren, die leider ſchon wieder 
nur unter einer anderen dem Luxus ſchmeichelnden Form 
bey Adelichen und Reichen auftreten. Bey bloßer Beleuch— 
tung einer von der Sonne ſtark beſchienenen dem Fenſter 
gegenüberſtehenden weißen Wand u. ſ. w. Hierher gehört 
ebenfalls das lange Anſchauen des Vollmondes und noch 
weit mehr das Anſchauen der Sonne mit unbewaffnetem 
Auge. — Daß der Blitz, zumahl wenn er zur Nachtzeit 
einen feſt Schlafenden plotzlich weckt, an und für ſich eine 
amaurotiſche Amblyopie, wohl auch eine vollkommene Blind⸗ 
heit dieſer Art in einem ſehr empfindlichen Auge erzeugen 
kann, iſt eine bekannte Thatſache, und daraus laßt ſich 
der ſchlimme Einfluß einſehen, welchen der plötzliche Über: 
gang aus einer ſehr finſteren Schlafſtube in ein von der 
Sonne beleuchtetes oder auch nur mit einer ſehr weiten 
Ausſicht verſehenes Zimmer gleich Morgens nach dem Er— 
wachen auf ein empfindliches Auge haben muß, wenn man 
dieſen nachtheiligen Einfluß vielleicht auch nur allmählich 
gewahr wird, wie dieſes leider oft der Fall iſt. Endlich ge— 
hört ebenfalls jene überreitzung der Augen durch den Licht— 
einfluß hierher, welche bey Typhöſen nothwendig eintreten 
muß, welche Tage lang mit offenen Augen in einer gro— 


ßen weißgetünchten von der Sonne beleuchteten Kranken⸗ 
ſtube liegen. R 


| 5 51. 

Sehr oft liegt das Urſächliche des ſchwarzen Staares in 
einer direct erzeugten örtlichen oder allgemeinen Schwäche, 
welche z. B. durch allgemeine pſychiſche Nervenerſchütterung 
oder durch wirklich phyſiſche Erſchütterung der Nerven des 
Kopfes überhaupt, insbeſondere der Stirn- und Augenbrau— 
nengegend, durch Erſchütterung des Rückenmarkes, durch 
den Fall von einer bedeutenden Höhe mit der ganzen Laſt 
des Körpers auf die Ferſen, durch Erſchütterung des Aug— 
apfels, ſelbſt durch heftiges, ſehr anhaltendes künſtlich er— 
regtes Nieſen, noch mehr durch Contuſionen des Auges mit 
ſtumpfen Werkzeugen u. ſ. w. hervorgebracht worden iſt. 
Eine ſehk bedeutende directe Schwäche, die als einer der 
wichtigſten urſächlichen Momente der Amauroſe beachtet 
werden muß, kann ferner geſetzt werden durch Säftever— 
luſt aller Art) wie z. B. bey der Cholera, bey anhalten— 
den Diarrhöen, bey der Salivation, wobey auch das häu— 
fige Ausſpucken der Tabackraucher, die heut zu Tage aller 
Orten ihr Unweſen treiben, in Anſchlag gebracht werden 
muß; bey Blutflüſſen, bey unvorſichtig angeſtellter Para⸗ 
centheſe des Unterleibes, beym Samenverluſt durch un— 
mäßigen Beyſchlaf, aber am meiſten durch Polutionen und 
Onanie, bey dem Mißbrauche künſtlicher Geſchwüre. Ein 
allgemeiner Schwächezuſtand der auf die Augen des Kran— 
ken den unglücklichſten Einfluß in Hinſicht der ſchwarzen 
Staarblindheit haben kann, wird auch oft noch durch an— 
dere und leider ſehr häufige, direct ſchwächende Einflüſſe be— 
wirkt, z. B. durch lange und eingreifende Betrübniß, 
langwierigen Verdruß, immerwährendes Weinen bey be— 
ſtändigen kummervollen Nahrungsſorgen, zumahl wenn 
noch ſchlechte Nahrungsmittel dazu kommen, durch langes 

Faſten, Wachen, durch heftigen und plötzlichen Schreck 
N | Sf 
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durch unbeſonnenes Waſchen und Baden der Augen mit 
ſehr kaltem Waſſer, vorzüglich wenn die Augen ſchon ohne— 
hin ſehr ſchwächlich und empfindlich ſind, durch langen Auf— 
enthalt in einer finſteren Wohnung, zumahl wenn noch die 
Sehkraft anſtrengende Arbeiten dazu kommen, ein Fall, 
der in Wien äußerſt häufig iſt u. ſ. w. 


Anmerkung. Der ſchwarze Staar, welchen man zuwei⸗ 
len erſt am Ende des Typhus ohne allem Kopfſchmerz 
oder anderweitigen Merkmahlen einer Überreitzung der 

Augen ſelbſt entſtehen ſieht, und der nach meinen bis⸗ 
herigen Beobachtungen nur nach dem reinen nicht con⸗ 
tagioſen Nervenfieber erfolgte, dürfte wohl mehr als 
eine fomptomatifhe Erſcheinung der beſtehenden allge: 
meinen Schwäche angeſehen werden, was auch die Heil— 
methode nachweist, die gewöhnlich nur allein in einer 
zweckmäßigen diätetiſchen Pflege beſtehet. t 


§. 52. 


Höchſt ſelten findet man die amaurotiſche Amblyopie 
wirklich als eine rein gaſtriſche und bald wieder vor— 
übergehende Erſcheinung, die vom 8 ausge⸗ 


nommen. 


§. 53. 


Leider am öfteſten liegt dagegen das Urſächliche des 
ſchwarzen Staares in verſchiedenen allgemeinen Dyskra— 
ſien, unter welchen ſich jedoch die Gicht vorzüglich aus: 
zeichnet. 

ir RD 

| Nicht ſelten muß der ſchwarze Staar als eine wahre 
vicarirende Thätigkeit ſolcher jah unterdrückten Dyskraſien, 
oder auch anderer zweckmäßiger aber plötzlich gehemmter 
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organiſcher Thätigkeiten angeſehen werden, und in einem 
ſolchen Falle erfolgt die unvollkommene oder vollkommene 
amaurotiſche Blindheit jederzeit ſchnell nach dem Der: 
ſchwinden jener krankhaften, oder normalen Thätigkeit. 
Hierher gehört vor allen andern der unterdrückte Schweiß, 
beſonders am Kopfe und im Geſichte, plötzlich unterdrück— 
ter Schnupfen, plötzliches Vertrocknen veralteter Fußge— 
ſchwüre durch zufällige Einflüſſe oder durch übelverſtandene 
Kunſt, plötzliche Unterdrückung der acuten und chroniſchen 
Hautausſchläge. 


§. 55. 


Mancherley Geſchwülſte in der Augengrube, z. B. 
Sackgeſchwülſte, Tophi, Hydatiden in der Scheide der 
Sehnerden können und müſſen durch Druck auf die Seh⸗ 
nerven und auf die Markhaut allmählich eine vollkommene 
Amauroſe begründen, die ſich gewöhnlich durch ein Vor— 
drängen des Augapfels aus der Augengrube (Exophtal- 
mos) charakteriſirt. | 


$. 56. 


Eben fo können verſchiedene weſentliche Desorganiſatio— 
nen und Aftergebilde im Gehirne ſelbſt und in den Kno— 
chen der Schedelhöhle insbeſondere das Nächſturſächliche 
des ſchwarzen Staares geben, z. B. der innere Waſſer— 
kopf, Caries, Exoſtoſen, Hyperoſtoſen i in der Grundfläche 
der Schedelhöhle u. dgl. 7 


§. 57. 

So, wie die Amauroſe leider nur zu oft eine rein 
ſymptomatiſche Erſcheinung verſchiedener allgemeiner Dys— 
Erafien iſt, eben fo können auch mehrere durch ſolche Dys— 

fa 


r 45 2 raue 


kraſien im Auge hervorgebrachte krankhafte Phönomene 
das Nächſturſächliche des ſchwarzen Staares ſetzen, z. B. 

die Augenwaſſerſucht, die Cirſophtalmie, die Auflöſung 
des F das Glaucom u. dgl. 


g dd | 
Wenn eine verpeſtete Atmoſphäre auch wirklich über 
haupt dem Auge ſehr ſchädlich iſt, wie wir in der allgemei— 
nen Atiologie der Augenentzündung geſehen haben, ſo er- 
zeugt ſie doch höchſt ſelten, und zwar wie es ſcheint, nur 
mittelbar durch kräftige Einwirkung auf das ganze Nerven 
und Gefäßſyſtem überhaupt eine amaurotiſche Blindheit; 
ſehr Schwachnervige und zugleich ohnehin ſchon Schwach— 
ſichtige, können allerdings durch langes Verweilen in einer: 
Kloakenluft, in tiefen Kellern, im Kohlendampf u. dgl., 
plötzlich amaurotiſch werden, wie mich die Erfahrung be⸗ 
lehret hat. 


$. 59. 

Zu den allerſeltenſten Einflüſſen, welche eine amau⸗ 
rotiſche Schwachſichtigkeit erzeugen können, gehört das con 
ſenſuelle Nervenleiden des Auges durch einen carioſen Dar 2 
ckenzahn in der Oberkinnlade. | 


§. 60. 


Eine bisher gar nicht beachtete Schädlichkeit, welche 
eigentlich größten Theils die ſogenannte Amblyopiaı 
senilis bedingt, beſtehet in einer immer mehr und mehr 
abnehmenden Ab- und Ausſonderung des ſchwarzen Pigmene: 
tes an der Ruyſchiana und Choroidea, und an der Trau— 
benhaut, welches freylich bey einigen Individuen früher: 
und bedeutender, bey anderen ſpäter und in minderem 
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Grade, gewöhnlich auch nebſt anderweitigen Ab- und Aus⸗ 
ſonderungen zurücktritt. Ja bey einigen Kranken, z. B. 
bey Auszehrenden, findet man dieſe Erſcheinung in einem 
auffallendem Grade, ſo zwar, daß dieſe allmählich das Ge⸗ 
fit vollkommen verlieren. 
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II. Abſchnitt. 


Allgemeine Therapie des ſchwarzen Staares. 


Erſtes Capitel. 
Von der Vorherſage bey dem ſchwarzen Staare überhaupt, 
§. 61. 


Der ſchwarze Staar, zumahl wenn er vollkommen ausge— 
bildet iſt, wird bis jetzt nur ſehr ſelten wirklich geheilt; der 
Grund davon mag wohl erſtens in unſern bisher viel zu 
mangelhaften Kenntniſſen von den Nerven ſelbſt, und von 
den reinen und complicirten Nevroſen liegen; zweytens 
dürfen wir den Grund nicht minder in der bis jetzt höͤchſt un: 
vollkommenen Atiologie der Amauroſe ſuchen; drittens 
liegt die ſo häufige Nichtheilung der Amaurotiſchen wohl 
auch vorzüglich darin, weil die urſächlichen Momente der 
Amauroſe in den meiſten Fällen nicht nur ſehr verſteckt, 
ſondern noch überdieß äußerſt complicirt und leider von der 
Art find, daß man, wenn man ſie auch wirklich zur Ein: 
ſicht bringt, doch mehrere derſelben nicht zu beſeitigen im 
Stande iſt, weil ſie entweder in der Conſtitution der Au— 
gen, in lange vorausgegangenen Fehlern der phyſiſchen 
und moraliſchen Erziehung, und in ſpäterhin begangenen 
| Jugendthorheiten, oder in den gegenwärtigen phyſiſchen 
oder pſychiſchen unabänderlichen Verhältniſſen des Leiden— 
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den begründet find; endlich viertens muß man, wenn 
man gerecht ſeyn will, auch die gewiſſenloſe Indolenz 
der Arzte ſelbſt laut anklagen, die fo oft unbedingt den 
Amaurotiſchen hülflos abweist, oder wenn ſich im Hinter— 
grunde irgend ein precairer Gewinn noch blicken läßt, einen 
roh empiriſchen Heilplan einſchlagen, durch deſſen bewußt— 
loſe Ausführung ſie oft noch das völlig verderben und ver— 
nichten, was ein thätiger und denkender Arzt hätte erhal⸗ 
ten oder vielleicht gut machen können. f 

Anmerkung. Daß ich hier nicht zu viel behauptet habe, 


dafür könnte ich der Belege leider nur zu viele aufſtel⸗ 
len. Exempla sunt odiosa. 


§. 621 


Iſt bey dem ſchwarzen Staare auch wirklich zuweilen 
noch eine Wahrſcheinlichkeit der Heilung vorhanden, ſo 
iſt doch meiſtens, ja ſelbſt in ſolchen Fällen, in welchen 
die Blindheit ſchnell entſtanden iſt, und ſich eben ſo ſchnell 
ausgebildet hat, die Eur ſehr langwierig, mit vielen Be⸗ 
ſchwerden verbunden, und ſie fordert die angeſtrengteſte 
Aufmerkſamkeit und den größten praktiſchen Scharf⸗ 
ſinn des Arztes: daher auch in den günſtigſten Fällen oft 
der Kranke ſelbſt, oder ſein Arzt, oder beyde zugleich die 
Luſt zur Fortſetzung des Heilverſuches verlieren, und der 
unglückliche Blinde entweder ſeinem furchtbaren Schickſale 
überlaſſen bleibt, oder in die Hände der frecheſten und ge— 
winnſüchtigſten Quackſalber geräth. | 


$. 63. 


Wie natürlich ſteigt und fällt die Schwierigkeit in der 
Regulirung eines Heilplanes bey Amaurotiſchen nach Maß⸗ 
gabe der Verſchiedenheit und Menge der urſächlichen Mo: 
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mente; denn je leichter und ſchneller der Arzt alles Ur— 
ſächliche zur Einſicht bringt, und je beſtimmter er alles zu 
beſeitigen vermag, deſto gewiſſer und ſchneller erfolgt auch 
die Heilung. 
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Eben darum kann man auch die Behauptung einiger 
großen Praktiker wirklich als einen Lehrſatz aufſtellen, daß 
im Ganzen genommen jene amaurotiſche Amblyopie, 
und jene wirklich ausgebildete Amauroſe am wahrſchein— 
lichſten heilbar iſt, welche ſehr ſchnell entſtanden iſt, und 
ſich eben ſo ſchnell entwickelt hat; denn man bringt, wie 
die Erfahrung lehrt, in derley Fällen das umfaſſende Ur— 
ſächliche der Blindheit viel öfter und viel leichter zur Ein— 
ſicht, als wenn das amaurotiſche Leiden mehrerer Jahre 
zu ſeiner Ausbildung bedurft hat. 


0 . 65. 


Es kann ſich der Fall ereignen, ja er ereignet ſich 
wirklich eben nicht ſehr ſelten (was auch bey der bis jetzt 
erhobenen ſehr mangelhaften Atiologie der Amauroſe kei— 
neswegs zu wundern iſt), daß der Arzt ſelbſt bey der al— 
lerſorgfaͤltigſten anamneſtiſchen Unterſuchung platterdings 
keinen bedeutenden Cauſalmoment der vorhandenen amau— 
rotiſchen Blindheit aufzufinden im Stande iſt, dann iſt 
und bleibt freylich die Vorherſage in jeder Hinſicht ſehr un— 
gewiß und äußerſt ungünſtig, denn der Arzt kann in ei— 
nem ſolchen Falle bloß einen empiriſchen Heilplan einſchla— 
gen, der höchſt ſelten von gutem Erfolge iſt; und gelingt 
denn auch zuweilen eine ſolche Cur, ſo iſt dieſes nur ein 
blinder Zufall. 


8. 66. 

Nicht ſelten, wie wir bey den einzelnen Arten des 
ſchwarzen Staares in der Folge erſt ſehen werden, iſt das 
amaurotiſche Auge ſo beſchaffen, daß der Arzt ganz be— 
ſtimmt die vollkommene Unheilbarkeit des Blinden, ja ſo— 
gar, wenn er ſich etwa noch eines Grades von Sehver— 
mögen erfreuete, die unaufhaltſame ſchnellere oder langſa— 
mere vollkommene Erblindung mit voller Gewißheit voraus⸗ 
ſagen kann. 


8. 67. 

Es gibt Amaurotiſche (was wir ebenfalls erſt in der 
Folge zur Einſicht bringen können), bey welchen jeder Cur— 
verſuch übel anſchlägt, und den Leidenden unaufhaltſam zur 
ewigen Blindheit führt; und dieſes gilt hauptſächlich von 
dem örtlichen Curverfahren, vor dem man den Kranken un— 
ter e Umſtänden ſorgfältig warnen muß. 


6. 68. 


Je vollkommener der ſchwarze Staar überhaupt aus— 
gebildet iſt, und je länger zugleich der Kranke nicht nur 
ſeines Geſichtes, ſondern ſelbſt aller äußeren Lichtempfin— 
dung beraubt iſt, deſtoweniger bleibt eine vernünftige Aus⸗ 
ſicht auf die Wiederherſtellung des Sehvermögens. 


-$. 6g. 

Wenn die Amauroſe das eine Auge ſchon vollkommen 
des Sehvermögens beraubt hat, und der Arzt wenige oder 
gar keine urſächlichen Momente dieſer Blindheit zur Ein— 
ſicht zu bringen vermag, ſo iſt die Furcht allerdings ſehr 
natürlich und gegründet, daß dieſelbe Blindheit früher 
oder fpäter das andere Auge ergreifen dürfte; was auch 


leider die Erfahrung faſt immer beſtätigt, und Ausnah- 
men ſind wirklich ſehr ſelten. 


$. 70. 

Es iſt bloß eine precaire weder auf einen vernünfti⸗ 
gen Grund, noch auf wirkliche Erfahrung geſtützte Be— 
hauptung einiger Schriftſteller, daß Amaurotiſche, bey 
welchen die Regenbogenhaut noch beweglich und die Pu— 
pille nicht zu ſehr erweitert iſt, leichter und öfters geheilt 
werden können, als ſolche, bey denen man die Iris voll— 
kommen ſtarr, und die Pupille im höchſten Grade erwei— 
tert findet: denn zuweilen erhält die vollkommen ſtarre Re— 
genbogenhaut während der Cur oder auch ohne irgend ei— 
ner Beyhülfe der ärztlichen Kunſt ihre Beweglichkeit wie— 
der, ohne daß deßhalben nur der geringſte Grad von Seh— 
kraft wiederkehrt, und ſo umgekehrt werden wieder manche 
vollkommen Amaurotiſche geheilt, ohne daß in die ſtarre 
Iris wieder einige Beweglichkeit kömmt, und bey welchen 
die Pupille zeitlebens ſehr erweitert bleibt. 


S 6 

Selten ereignet ſich der Fall, daß die ſchwarze Staar⸗ 
blindheit durch ein bloß zufällig ſcheinendes, oder wirklich 
zufälliges krankhaftes Phönomen glücklich ohne Beyhülfe 
der Kunſt gehoben wird, z. B. durch ein heftiges Naſen— 
bluten, durch ein intermittirendes Fieber, durch einen 
Sturz auf den Kopf u. dgl. Aber wer kann und darf dar— 
auf rechnen? 

Anmerkung. So operirte ich mit dem glücklichſten Er⸗ 
folge einen Staarblinden, der an beyden Augen, wahr— 
ſcheinlich bloß durch ein unſinniges zu tiefes Niederlegen 
der harten Staarlinſen, und durch einen dadurch auf die 
Markhaut bewirkten fortdauernden Druck auf der Stelle 
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vollkommen amaurotiſch geworden war, bey dem aber 
die Amauroſe eben ſo ſchnell wieder durch das plötzliche 
Aufſteigen der Staarlinſen verſchwand, als er nach acht— 
jähriger Blindheit einſt berauſcht aus dem hohen Bette 
auf den Kopf geſtürzt war. 


§. 72. 

Es gibt eine Art der Amauroſe, welche allmählich von 
ſelbſt wieder verſchwindet, wie z. B. die von einem ſehr 
ſtarken und völlig ungewohnten Rauſch, oder von betäu- 
bendem kohlenſtoffhältigen Giften, der Belladonna, dem 
Opium, dem Hhostiamus u. dgl. erzeugte ſchwarze Staarz 
blindheit. 

$. 73. 

Zuweilen verſchwindet die Amauroſe, wenn ſie noch 
nicht vollkommen ausgebildet iſt, wirklich ohne aller Bey— 
hülfe der Kunſt durch eine plötzlich erſcheinende krankhafte 
oder auch normale Thätigkeit, z. B. durch die Erſcheinung 
eines Impetigo, durch einen eiterförmigen Ausfluß aus dem 
Ohre, durch einen Hämorrhoidalblutfluß, durch die frey— 
willige Erſcheinung der monathlichen Reinigung u. ſ. w. 


$. 7A. 

Wenn der Arzt auch wirklich einmahl ſo glücklich iſt, 
entweder durch einen verſtändig angelegten Heilplan, oder 
bloß auf empiriſchem Wege die amaurotiſche Blindheit zu 
heilen, ſo bleibt doch in den meiſten Fällen, zumahl 
wenn die Amauroſe ſchon vollkommen ausgebildet war, 
eine merkliche Amblyopie zeitlebens zurück. 


9 


Ofters kehrt bey einem glücklichen Heilverfahren das 
Sehvermögen wohl in einem Auge größten Theils oder 


. 
völlig zurück, indeſſen das andere vollkommen blind bleibt; 
oder das eine Auge wird viel früher ſehend als das andere, 
wenn auch wirklich beyde Augen in gleichem Grade und 
durch einen gleichen Zeitraum erblindet waren. 


5. 76. 

Es geſchieht manches Mahl, daß während der Cur 
das Sehvermögen zwar in einem bedeutenden Grade ſich 
wieder einſtellt, daß es ſich aber nur auf eine ſehr be— 
gränzte Stelle der Markhaut beſchraͤnkt, fo zwar, daß 
der Kranke nur in einer beſtimmten Richtung des Auges 
die ihm gegenüber befindlichen Gegenſtände ganz deutlich 
zu ſehen im Stande iſt, in allen andern Stellungen des 
Auges aber entweder gar nichts, oder nur höchſt undeut— 
lich ſieht. 

8. 77. 

Gemeiniglich kehrt das Sehvermögen bey einem ge— 
lingenden Curverſuch unter denſelben regreſſiven charakte— 
riſtiſchen Erſcheinungen wieder zurück, welche es in ihrer 
allmählichen Progreſſion endlich aufgehoben hatten, z. B. 
unter Licht⸗, Netz⸗, Nebel: und Flockenſehen. 
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Zweytes Capitel. 


Von dem Heilplane des ſchwarzen Stans im Aigen | 
meinen. 


$. 78. 

Wer eine Amauroſe gründlich, d. h. nicht auf rohempiri⸗ 
ſchem Wege, ſondern mit Bewußtſeyn heilen will, muß, 
ſo wie bey der rationellen Heilung einer jeden andern 
Krankheit, erſtens alle Cauſalmomente der vorhande— 
nen Blindheit zur Einſicht gebracht haben, und zwe y— 
tens auch im Stande ſeyn, fie alle zu befeitigen. Wie 
oft es aber bald an dem einen bald an dem andern fehlt 
und fehlen muß, haben wir leider ſchon öfters aus dem bis⸗ 
her Vorgetragenen, beſonders aus der Atiologie, erſehen, 
daher es wohl auch kein Wunder iſt, wenn die Amauroſe 
noch immer ſo ſelten geheilt wird. 


$. 79. | 

Der Entwurf des Heilplanes der Amauroſe richtet 
ſich erſtens nach der Quantität und Qualität der produci⸗ 
renden Schädlichkeiten, welche die Form der Amauroſe be— 
dingen, zweytens nach dem vorhandenen Grade und der 
Dauer der vorhandenen ſchwarzen Staarblindheit; daher 
von der Regulirung eines beſtimmten Heilplanes erſt in 
der ſpecielleſten Therapie der Amauroſe, nähmlich bey den 
verſchiedenen Arten der amaurotiſchen Blindheit die Rede 
ſeyn kann. 
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aka §. 80. 

Gelingt es dem Arzte auch nur die wichtigſten Cau— 
ſolmomente der vorhandenen Amauroſe zur Einſicht zu 
bringen, fo kann er noch immer einen verſtändigen Heil— 
plan entwerfen, doch muß er dabey ſchon ſehr ſorgfältig 
auf diejenigen krankhaften Erſcheinungen in dem Organis— 
mus des Amaurotiſchen überhaupt, und in deſſen Auge ins— 
beſondere Bedacht nehmen, welche mit den ſchon zur Ein— 
ſicht gebrachten Cauſalmomenten der vorhandenen Blind— 
heit in keinem Cauſalverhältniß zu ſtehen, und mehr durch 
zufällige Nebenſchädlichkeiten bedingt zu ſeyn ſcheinen. 

§. 81. 

Wenn der Arzt aber durchaus keinen bedeutenden 
Cauſalmoment der amanrotifhen Blindheit aufzufinden 
im Stande iſt, dann bleibt ihm freylich nichts mehr übrig 
als einen rein empiriſchen Heilverſuch einzuſchlagen, aber 
wehe dem Kranken, wenn ſein Arzt unter ſolchen Um— 
ſtänden aus dem Haufen der ſogenannten antamauroti— 
ſchen Mittel wie aus einem Glückstopfe nur das nächſte 
beſte wählet, denn rein empiriſch aber nicht roh em— 
piriſch darf der Heilverſuch in derley Fällen eingeleitet 
werden. 

§. 82. 

Um aber in einen ſolchen nur unheilbringenden Feh— 
ler nicht zu verfallen, um dem ohnehin unglücklichen Kran— 
ken wenigſtens auf keine Art zu ſchaden, wenn man ihm 
auch nichts nützen kann; um den Halbblinden vielleicht 
nicht der vollkommenen Blindheit zuzuführen, ſtatt das 
zum Theil noch beſtehende Sehvermögen zu beſſern oder 
wenigſtens zu erhalten; muß der Arzt ſehr ſorgfältig und 
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beftändig erftens die Conſtitution, das Geſchlecht und 
das Alter des Amaurotiſchen, zweytens deſſen ge— 
wohnte Beſchäftigungen und ſeine Lebensart überhaupt, 
und drittens die vorzüglichſten krankhaften Erſchei⸗ 
nungen, unter welchen der ſchwarze Staar entſtanden 
iſt, und unter welchen er ſich endlich ausgebildet hat, 
vor Augen haben. 


6. 83. 


Die ſogenannten antamaurotiſchen Mittel, d. h. 
ſolche, welche ſich bisher in Hinſicht der Heilung des 
ſchwarzen Staares theils auf rationellem theils auf empiri- 
ſchem Wege einen gegründeten Ruf erworben haben, zer- 
fallen in zwey Claſſen, nähmlich in allgemeine oder inner— 
lich anzuwendende, und in örtliche oder nur äußerlich an⸗ 


wendbare. — Zuweilen ſind nur die erſtern, viel ſeltener 
nur die zweyten, oft beyde zugleich erforderlich. 
§. 84. 


Zu den allgemeinen antamaurotiſchen Mitteln gehö— 
ren erſtens die Brechmittel, welche auf zweyerley Art 
zum Behuf der Heilung gereichet werden können, nähm— 
lich entweder als wirklich Ausleerende oder nur als Ekel— 
erzeugende, wie bey der leider nur zu bekannten Ekelcur.— 
Als wirkliches Erbrechen erregende können ſie wohl nur 
dann bey Amaurotiſchen gegeben werden, wenn wirklich 
eine nach oben turgeſcirende Sabura vorhanden iſt, wenn 
aber durchaus keine bedeutende Vollblütigkeit, noch viel— 
weniger eine Congeſtion des Blutes nach dem Kopfe und 
den Augen oder ein Orgasmus mit im Spiele iſt. Fin⸗ 
det der Arzt nöthig, ſolche Mittel bloß als ein Alterans zu 
reichen, ſo muß er noch außer dem vorzüglich darauf 


Acht haben, ob auch die Verdauungs- und Aſſimilations⸗ 
organe kräftig genug ſind, um einen ſolchen ganz unger 
wöhnlichen und anhaltenden Reitz zu vertragen. 


8. 85. 


Starke Ba ge können beym ſchwarzen Staare 
auf empiriſchem Wege nicht nur dann gegeben werden, 
wenn wirklich eine nach unten turgeſcirende Saburalbe— 
ſchwerde vorhanden iſt, ſondern auch bey Amaurotiſchen, 
welche an häufigen Blutcongeſtionen nach dem Kopfe und 
nach den Augen und an wirklichem Organismus leiden) 
und bey denen nach ſolchen Erſcheinungen das Geſicht im: 
mer merklich abnimmt, denn ſie wirken in derley Fällen 
nicht bloß als ausleerende, ſondern auch als ableitende 
Mittel. Wohl hüte man ſich aber, dem Amaurotiſchen ein 
draſtiſches Purgiermittel zu geben, wenn er ſchon ſeit län⸗ 
gerer Zeit an einer hartnäckigen Stuhlverſtopfung leidet; in 
einem ſolchen Falle müſſen immer auflöſende, ſogenannte 
öffnende Clyſtiere vorausgeſchickt werden, bis wenigſtens 
eine oder ein Paar leichte Offnungen erfolgen. — Auflö— 
ſende gelinde Eccoprotica hingegen find nur dann bey 
Amaurotiſchen auf empiriſchem Wege angezeigt, wenn der 
Kranke nicht täglich, und niemahls eine leichte Leibesöffnung 
hat, ſondern wenn es ihn jederzeit ſehr viele Anſtrengung 
koſtet, den Koth abzuſetzen, wenn er oft zwey bis drey 
Tage nicht zu Stuhle zu gehen pflegt, wodurch allerdings 
ſchon eine wiederhohlte Blutcongeſtion nach dem Kopfe und 
nach den Augen, und ſomit keine unwichtige Schädlichkeit 
geſetzt werden kann, die wirklich einen Einfluß auf! die Aus⸗ 
bildung der mauypje bat, 
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$. 86. 

Mit ſchweißtreibenden Mitteln muß der Arzt 
bey Amaurotiſchen überhaupt ſehr vorſichtig ſeyn, weil ſie 
durchaus leicht heftige Blutcongeſtionen und Orgasmus 
herbeyführen; und mit Verſtand und mit der Hoffnung auf 
eine glückliche Wirkung in Anſehung der amaurotiſchen 
Blindheit können ſie nur dann gewählt werden, wenn 
man gegründeten Verdacht hat, daß eine vorausgegange— 
ne geſtörte Thätigkeit des Hautorgans wirklich einen Ein— 
fluß auf die Entſtehung oder Ausbildung der vorhandenen 
Amauroſe gehabt haben dürfte: um ſo mehr werden aber 
ſolche Mittel indicirt feyn, wenn man die Merkmahle der 
geſtörten Hautthätigkeit wirklich noch einiger Maßen an 
der ungewöhnlich trockenen Haut, an herumirrenden nur 
zwiſchen der Haut und den Muskeln befindlichem Schmerzen 
u. ſ. w. wahrnimmt, und wenn der Kranke endlich ſelbſt 
ſchon die wiederhohlte Bemerkung gemacht hat, daß ſich 
ſein Geſicht nach zufälligem Schweiß bedeutend beſſert. 


| $. 87. 

Arzneymittel, welche die monathliche Rei⸗ 
nigung befördern ſollen, ſind leider nur zu oft bey 
Amaurotiſchen auf empiriſchem Wege zum größten Nach— 
theile der Kranken mißbraucht worden, weil man meiſtens 
den Mangel an Menſtruation als das Urſächliche der Amau— 
roſe anzuſehen pflegt, indeſſen dieſes wirklich nur hoͤchſt ſel— 
ten der Fall iſt, ſondern vielmehr dem ungewohnlich ſpä— 
ten Eintreten, dem plötzlichen Ausbleiben, oder dem unge— 
wöhnlich frühen Aufhören der monathlichen Reinigung und 
dem ſchwarzen Staare ein und dasſelbe Urſächliche zum 
Grunde liegt; daher gehört wirklich ſehr viele Umſicht und 

eine äußerſt ſorgfältige anamneſtiſche Unterſuchung dazu, 

II. | 9 | 
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um dem Zuſammenhange dieſer krankhaften Erſcheinungen 
nur einiger Maßen auf die Spur zu kommen, und ſomit 
ohne der Leidenden zu ſchaden, reinigungsbefördernde Mit— 
tel geben zu können. 
§. 88. 


Weit mehr Unfug wird noch immer bey amauroti— 
ſchen Kindern mit den Wurmmitteln getrieben, ja 
auch ohne der leiſeſten Spur von Wurmbeſchwerden habe 
ich nicht ſelten heranwachſende amaurotiſche Knaben und 
Mädchen auf die unverantwortlichſte Weiſe damit mißhan— 
deln geſehen; indeſſen können ſie doch, wenn ſie auch ohne 
aller Indication beym ſchwarzen Staare gegeben werden, 
in Hinſicht auf die amaurotiſchen Augen keinen ſo großen 
Schaden verurſachen, als manche der bisher berührten ſo— 
genannten antamaurotiſchen Mittel, außer ſie müßten aus 
draſtiſchen Purgiermitteln beſtehen, und den Leidenden 
ſchnell ſehr bedeutend durch Säfteverluſt ſchwächen. 


§. 89. 

Die Mercurialmittel können und werden frey— 
lich am gewiſſeſten bey der Amauroſe auf empiriſchem Wege 
angewendet, eine günſtige Wirkung äußern, wenn man 
einen nicht ungegründeten Verdacht hat, daß etwas Sy— 
philitiſches mit im Spiele iſt. Doch auch ſelbſt in ſolchen 
Fällen, in welchen dieſer Verdacht gänzlich wegfällt, aber 
wirklich ein Infarctus der Baucheingeweide, zumahl ein 
offenbares chroniſches Leiden der Leber, oder wo wirkli— 
che chroniſche Anſchwellungen und drohende Verhärtungen 
drüſiger Gebilde, oder wenn ein periodiſcher Kopfſchmerz 
von übrigens unbeſtimmtem Charakter mit dem ſchwarzen 
Staare coexiſtirt, beſonders wenn ſich das Geſicht nach 


„ 
jedem Anfalle von Kopfſchmerz zuſehends mehr verliert, 
ſind die Mercurialpräparate nach meinen vielfältigen Beob— 
achtungen von vorzüglicher Wirkſamkeit und günſtigem 
Einfluſſe auf die drohende amaurotiſche Blindheit. Aber 
freylich müſſen ſie auch unter ſolchen Umſtänden bey ſehr 
ſchwächlichen, mit einer ſkorbutiſchen Diatheſe behafteten, 
oder zu Blutflüſſen überhaupt geneigten Individuen ſorgfäl— 
tig vermieden werden, vorzüglich wenn noch überdieß bey 
ſolchen Amaurotiſchen nur die leiſeſte Spur einer Auflö— 
ſung des Glaskörpers zugegen iſt. 
Ser 

Die eigentlichen Nervenmittel haben allerdings 
unter den ſogenannten antamaurotiſchen Mitteln zu allen 
Zeiten den größten und wohl auch den gegründetſten Ruf 
ſelbſt auf roh empiriſchem Wege behauptet, aber wie oft 
iſt auch der ſchwarze Staar nichts als eine reine Nevroſe? 
Jedoch dieſe antamaurotiſchen Nervenmittel müſſen meiner 
Einſicht nach wieder in drey Claſſen ſorgfältig unterſchie— 
den werden, nähmlich in die antiparalytiſchen, in 
die krampfſtillenden, und in die toniſchen, vor— 
züglich anhaltendſtärkenden Arzneyſtoffe. — Zu den 
erſteren gehören vorzüglich, die Arnika, die Naphten, der 
Campher, die Millepedes, der goldfärbige Spießglanz— 
ſchwefel, der Spiritus salis amoniaci lavandulatus, die 
Pulſatilla, der Helleborus niger und der Phosphor. — 
Aber derley Mittel können freylich nur dann mit Sicher— 
heit dem Amaurotiſchen gereicht werden, wenn wirklich 
eine erwieſene allgemeine Nervenſchwäche und krankhafte 
Reitzbarkeit ohne allen krampfhaften Erſcheinungen zuge— 
gen iſt, und vorzüglich, wenn ſich zu gleicher Zeit rein 
paralitiſche Phönomene im Auge ſelbſt, oder in ſeinen 
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unmittelbaren Umgebungen, oder wenigſtens nicht weit 
von demſelben einfinden. — Unter den antiſpasmodiſchen 
Mitteln haben ſich mir vorzüglich bey Amaurotiſchen auf 
empiriſchem Wege die Valeriana sylvestris, der Spir. 
C. C., die Assa foetida, das Opium, der Hyosciamus, 
das Castoreum, der Moſchus, die Zinkblumen und das 
Kamillenextract wirkſam gezeigt. Die Indication zu dieſer 
Claſſe von Nervenmitteln iſt wohl ohnehin ſo bekannt, 
daß es überflüſſig wäre, erſt darauf aufmerkſam zu ma— 
chen, auch ſind die Amaurotiſchen ſehr häufig, bey wel— 
chen ſie mit Verſtand auf empiriſche Art verſucht werden 
können. Deſto mehr Circumſpection fordern aber die toni— 
ſchen Nervenmittel; denn die bitteren Arzeneyſtoffe, wenn 
ſie bey ſehr nervenſchwachen Individuen nur einiger Maßen 
unvorſichtig, und zu häufig gegeben werden, befördern viel— 
mehr die amaurotiſche Blindheit; bey dem Calamus aro- 
maticus iſt ſehr darauf zu achten, ob der Amaurotiſche 
nicht zu Bruſtleiden geneigt iſt, denn dieſe ruft er nur gar 
zu leicht bey ohnehin ſehr Schwächlichen hervor, wodurch 
die Sehkraft auf der Stelle um vieles beſchränkt wird; ſo 
führt auch die China den Leidenden leicht ſeiner Blindheit 
näher, wenn er ohnehin ſchon zur Hartleibigkeit ſehr ge— 
neigt war; und am behutſamſten muß der Arzt bey Amau— 
rotiſchen mit den Eiſenmitteln auf empiriſchem Wege ver— 
fahren, denn Blutcongeſtionen nach dem Kopfe und nach 
den Augen, und Orgasmus erfolgen äußerſt leicht, wo— 
durch ſchnell alles verdorben wird, was noch zu verderben 
iſt. Am allernachtheiligſten und ſchnelleſten wirken Eiſen— 
mittel auf das amaurotiſche Auge, wenn ſie mit narco— 
tiſchen Arzeneyſubſtanzen verbunden werden. Überhaupt 
muß man ſich vor allem, zumahl den ſtärker und anhal— 
tend wirkenden Nervenmitteln bey Amaurotiſchen ſehr ſorg— 


faltig hüten, wenn zugleich wahre Vollblütigkeit, Conge— 
ſtionen, oder Aufwallungen da ſind. 


§. 91. 


Die örtlichen, oder nur äußerlich anwendbaren ſo— 
genannten antamaurotiſchen Mittel zerfallen wieder in 
zwey Claſſen, nähmlich in ſolche, die mehr oder weniger 
von dem Auge entfernt auf ſolche Organe angebracht wer— 
den, welche mit demſelben in einem ſympathiſchen, oder 
conſenſuellen Wechſelverhältniß ſtehen, und in ſolche, wel: 
che unmittelbar auf das Auge ſelbſt angewendet zu werden 
pflegen. . 


§. 92. 


Unter den erſtern haben ſich einen vorzüglichen Ruf 
die Blutausleerungen erworben, durch Blutläſſe 
überhaupt, durch Blutigel an die Schamtheile, oder an 
den After, oder hinter die Ohren, oder an die Schläfe 
geſetzt, durch blutige ebenfalls an den Schamtheilen, an 
dem After oder am Rücken unternommene Scarificatio— 
nen, endlich durch die Eröffnung der Schläfeſchlagader oder 
der Jugularvenen. Doch wie natürlich kann eine Anzeige 
zu ſolchen blutigen Eingriffen in den Orgasmus des Amau— 
rotiſchen nur dann auf empiriſchem Wege gegeben ſeyn, 
wenn offenbare Vollblütigkeit mit Blutcongeſtionen gegen 
den Kopf und die Augen, oder mit wirklich anhaltendem 
Orgasmus verbunden ſich mit bedeutender Abnahme des 
Geſichtes einfindet, wenn die monathliche Reinigung bey 
ſehr Vollblütigen wenig oder gar nicht im Gange, und 
offenbare Blutcongeſtion nach den Geſchlechtstheilen zu: 
gleich vorhanden iſt, und wenn derſelbe Fall bey amauro— 
tiſchen Hämorrhoidarien eintritt. 
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§. 93. 

Nicht weniger wirkſam beweifen ſich oft auf empiri⸗ 
ſchem Wege bey Amaurotiſchen die ſogenannten ableitenden 
Mittel nicht nur als bloß rothmachende, ſondern auch als 
Lymphe entleerende durch Veſicatoren, Synapismen auf 
dem Rücken, auf die Waden, auch ſelbſt durch Seidelpaſt— 
rinde, Fontanelle, und Haarſchnur, wenn beſtändiger aber 
doch vager Schmerz in der aponeurotiſchen Schedeldecke, 
oder in der Augengegend, wenn Ohrenſauſen mit reißen— 
dem Schmerz, oder ein ins Stocken gerathener eiterför⸗ 
miger Ausfluß aus dem Ohre die Blindheit begleitet; je— 
doch darf in ſolchen Fällen keine beſondere Vollblütigkeit, 
aber noch weniger eine Blutcongeſtion nach dem Kopfe und 
nach den Augen mit im Spiele ſeyn. Hierher gehört auch 
die Einreibung der Brechweinſteinſalbe, die vorzüglich in 
ſolchen Fällen angezeigt iſt, in welchen man Grund hat, 
eine ſchon länger vorausgegangene unterdrückte krankhafte 
Hautthätigkeit, als etwas Urſächliches der vorhandenen 
Amauroſe anzuſehen. 


§. 94. 

Mit den Klyſtieren iſt in vorigen Zeiten bey Amau— 
rotiſchen der größte Unfug getrieben worden, weil man 
gewöhnlich, wenn das Urſächliche der Amauroſe nicht recht 
am Tage lag, dasſelbe immer in einem krankhaften Zu— 
ſtande des Unterleibes ſuchen zu müſſen geglaubt hat; da— 
her in einer gewiſſen Epoche die kämpf'ſchen Viſceralkly— 
ſtiere faſt als ein Univerſalmittel gegen die Amauroſe an- 
gewendet worden find. — Jetzt werden die Klyſtiere bey 
Amaurotiſchen auf rein empiriſchem Wege als wirklich den. 
Darmcanal reitzendes und ausleerendes Mittel angewen— 
det, wenn offenbare Kothanhaͤufung, und langwierige 
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Stuhlverſtopfung fie fordern, wenn die Hypochondrien 
ſehr geſpannt ſind, und wenn durch ſparſamen und ſehr be— 
ſchwerlichen Stuhlgang eine beſtändige Blutcongeſtion nach 
dem Kopfe und nach den Augen unterhalten werden muß, 
und wenn vielleicht aus anderweitigen Urſachen wirkliche 
Abführungsmittel nicht gegeben werden können. Den ent— 
ſchiedenſten Nutzen haben derley ausleerende Klyſtiere bey 
derjenigen amaurotiſchen Amblyopie, welche ſich zuweilen 
am Ende der Schwangerſchaft einſtellt, und mit hartnäcki— 
ger Leibesverſtopfung, mit anhaltendem Kopfſchmerz und 
offenbarer heftiger Bluteongeſtion nach dem Kopfe und den 
Augen, und mit unverkennbaren Aufwallungen verbunden 
iſt. — Als krampfſtillendes nicht ausleerendes Mittel fin— 
det der Gebrauch der Klyſtiere hingegen bey hypochondri— 
ſchen und hyſteriſchen Amaurotiſchen vorzüglich dann Statt, 
wenn ſie viel an allgemeinen Krämpfen und an Spasmen 
im Unterleibe leiden. 


$. 95. 


Weit weniger wirkſam haben ſich auf empiriſchem Wege 
bey dem ſchwarzen Staare bis jetzt die Bäder gezeigt, wel— 
che theils warm, theils kalt, theils in der Form des Ganz— 
oder Halbbades, oder des bloßen Fußbades, und endlich 
des Sturzbades in derley Fällen angewendet zu werden 
pflegen, und entweder aus bloßem reinen Flußwaſſer, oder 
aus aromatiſchen Aufgüſſen beſtehen, auch wohl ſchwefel— 
haltig oder eiſenhältig ſeyn können. Der Grund, warum die 
Bäder überhaupt bey der Amauroſe weit ſeltener als an— 
dere ſogenannte amaurotiſche Mittel auf empiriſche Art ge— 
braucht werden, und warum ſie noch ſeltener einen glück— 
lichen Einfluß auf die amaurotiſche Blindheit haben, mag 
wohl darin liegen, weil überhaupt bey Amaurotiſchen auch 
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ſelbſt in jenen beſtimmten Fällen, in welchen Bäder vers 
ſchiedener Art wirklich offenbar indicirt ſind, die größte 
Behutſamkeit und Aufmerkſamkeit auf die Conſtitution des 
Leidenden überhaupt, auf die Individualität des Hautor— 
gans insbeſondere, und auf den Temperatursgrad des 
Bades ſelbſt erforderlich iſt, denn z. B. ein zu warmes 
Bad kann ja ſchon an und für ſich bey einem vollkommen 
geſunden Menſchen unter gewiſſen Umſtänden, z. B. bey 
großer Vollblütigkeit, eine bedeutende amaurotiſche Am— 
blyopie erzeugen, und folglich nur um ſo leichter unter denſel— 
ben Umſtänden die ſchon vorhandene amaurotiſche Geſichts⸗ 
ſchwäche zur wirklichen Blindheit ſteigern. Überhaupt dürf⸗ 
ten warme Halb- und Ganzbäder bey Amaurotiſchen auf 
empiriſchem Wege nur dann gebraucht werden, wenn of— 
fenbar die normale Thätigkeit des Hautorgans ohne Fieber— 
anwandlungen geſtört, oder eine vorausgegangene krankhaf— 
te Hautthätigkeit auf was immer für eine Art unterdrückt wor— 
den iſt, oder wenn eine ſolche krankhafte Thätigkeit des Haut 
organs, z. B. impetiginöſe Efflorescenzen von was immer für 
einer Art noch mit dem ſchwarzen Staare coexiſtiren. Fußbä— 
der hingegen mit Salz, Senfmehl u. dgl. werden vorzüglich 
ſolchen Amaurotiſchen ſehr wohl bekommen, die häufig an 
Blutcongeſtionen nach dem Kopfe und den Augen und an 
wirklichen Aufwallungen leiden, und ſich nach ſolchen immer 
übler mit ihren Augen befinden. Sturzbäder können bey 
Amaurotiſchen nur ſelten auf empiriſchem Wege, und nur un— 
ter jenen Umſtänden angewendet werden, unter welchen 
ſpäterhin das Tropfbad als zuläſſig angegeben werden wird. 
Kalte Bäder überhaupt kommen dem Amaurotiſchen immer 
übel, ſobald ſein Hautorgan äußerſt empfindlich iſt, ſo— 
bald er an flüchtigen Schmerzen zwiſchen Haut und Mus— 


kel leidet, oder wohl gar zu roſenartigen Entzündungen 
ſehr geneigt iſt, das Sehvermögen nimmt merklich bey je— 
dem Verſuche ab, warme aromatiſche, vorzüglich aber ei— 
ſenhältige Halb- und Ganzbäder zeigen den günſtigſten Ein— 
fluß unter ſolchen Umſtänden auf das Hautorgan überhaupt, 
und durch dieſes auf die amaurotiſchen Augen; den Fall 
ausgenommen, wenn flüchtige rheumatiſche, vielleicht auch 
gichtiſche Schmerzen den Amaurotiſchen ohne den gering— 
ſten Fieberanwandlungen immerfort plagen, in welchem 
Falle ſchwefelhältige Ganzbäder vorzuziehen find. 


§. 96. 


Endlich am ſeltenſten findet auf empiriſchem Wege 
der Gebrauch derjenigen Arzneymittel Statt, welche als 
Schleimabſonderung befördernde bekannt ſind, 
wie z. B. reitzende Collutorien, Veſicatorien, das Rauchſau⸗ 
gen, und die Niesmittel; denn nur wenn wirklich mit dem 
ſchwarzen Staare eine beſondere Vollheit, Spannung und 
Druck in der Gegend der Stirnhöhle, ein anhaltender 
ſtumpfer Druck in der Naſenwurzel, und eine auffallende 
Trockenheit der Naſe bey einem Individuum coexiſtirt, das 
ſonſt häufig am Schnupfen und anderweitigen catarrhali— 
ſchen Beſchwerden gelitten hat, aber eine geraume Zeit 
vor der Entſtehung der amaurotiſchen Amblyopie, von der 
Neigung zu ſolchen Beſchwerden völlig oder beynahe ver— 
ſchont geblieben iſt, und wenn der Kranke durchaus nicht an 
Vollblütigkeit, an Blutcongeſtionen nach dem Kopfe und 
den Augen, und am Orgasmus leidet, können ſolche Mit— 
tel mit der Hoffnung auf einen guten Erfolg für die Augen 
angewendet werden. 
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Auch unter den unmittelbar auf das Auge und ſeine 
ihm angehörigen Umgebungen anwendbaren ſogenannten 
antamaurotiſchen Mitteln behaupten die örtlichen Blut: 
entleerungen den erſten Rang, doch findet bey der Amau— 
roſe nur eine Art der Blutentleerung, nähmlich durch Blut— 
igel Statt, bey deren Anlegung alles zu bemerken iſt, 
worauf ſchon in der Lehre von der Augenentzündung im 
I. Bande $. 256 aufmerkſam gemacht werden mußte. Die 
Anwendung dieſes Mittes findet aber bey der Amauroſe 
nur dann Statt, wenn eine offenbare Turgeſcenz der Blut— 
gefäße der Conjunctiva und ſelbſt der Sclerotica mit einem 
fortwährenden Druck im Auge, mit dem Gefühle von Span— 
nung und Vollheit des ganzen Augapfels, und mit offen— 
barer Vollblütigkeit verbunden, jedoch ohne allen Con- 
geſtionen oder Orgasmus beſtehet. 
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Nicht minder wirkſam können ſich, wie die Erfahrung 
lehrt, auch auf empiriſchem Wege die rothmachenden Mit— 
tel, nähmlich Zugpflaſter an den Schläfen, und ſelbſt über 
die Augenbraunen gelegt, bey der Amauroſe zeigen, wenn 
aller Lebenstrieb in der Markhaut zu erlöſchen ſcheint, ohne 
daß irgend ein Fehler der Miſchung, ohne daß irgend ein 
Hang zur varicoſen Ausdehnung der Blutgefäße, und eben 
ſo wenig eine Blutcongeſtion in dem amaurotiſchen Auge 
vorhanden iſt. Lymphe entleerende Mittel, wozu nicht nur 
das Veſicator, ſondern auch die Brechweinſteinſalbe ge— 
hört, können wechſelsweiſe bald auf die Augenlieder, bald 
auf die Schläfe gelegt werden, wenn man irgend einen 
gegründeten Verdacht hat, daß eine ſchon vor längerer 
Zeit unterdrückte krankhafte oder daß die normale Thätigkeit 


der Haut, z. B. die abgeheilten Achores, der Favus, die 
Tinea capitis, die Crusta lactea, oder der Schweiß 
an der Stirne unterdrückt worden iſt. 


8. 99. 

Da die Einreibung flüchtiger durchdringender, ja ſelbſt 
zuweilen eindringender Arzeneyſubſtanzen in die Augen— 
braunen bey gewiſſen genau charakteriſirten Arten der amau— 
rotiſchen Blindheit auf rationellem Wege angewendet, eine 
höchſt auffallende Wirkung äußern, ſo dürfen ſie um ſo 
weniger in ſolchen Fällen unbeachtet bleiben, in welchen 
der Arzt bloß zu einem empiriſchen Heilplane ſeine Zu— 
flucht zu nehmen gezwungen iſt; — wenn er bemerkt, 
daß die Sehkraft Abends und im Dunklen überhaupt ſogleich 
ſchwächer wird, daß das Geſicht gleich morgens beym Er— 
wachen viel ſchwächer iſt als am Mittage, wenn aber da— 
bey (was ſehr wohl zu merken iſt) keine Lichterſcheinungen 
zugegen ſind, die Regenbogenhaut ſehr ſchwach oder gar 
nicht mehr beweglich iſt, und wenn in dem amaurotiſchen 
Auge auch nicht die leiſeſte Spur irgend einer fehlerhaf— 
ten Miſchung ſeiner Medien, wenn gar keine Blutconge— 
ſtion nach dem Kopfe und den Augen, auch gar keine Auf— 
wallung zugegen iſt. Zu ſolchen Einreibungen müſſen ſtu— 
fenweiſe zuerſt ſtickſtoffhältige Mittel, z. B. der Spiritus 
aromaticus, der Balsamus vitae Hoffmani, das Col: 
nerwaſſer, verwendet werden, dieſen können dann waſſer— 
ſtoffhaltige, z. B. die Naphten, und endlich kohlenſtoff— 
haltige, z. B. die Opiumtinctur, zuletzt wohl gar ein⸗ 
dringende Subſtanzen, die Cantharidentinctur u. dgl. 
beygemengt werden. — Weit mehr Behutſamkeit fordern 
in derley Fällen diejenigen flüchtigen Arzeneyſubſtanzen, 
welche man gegen das Auge verdampfen läßt, z. B. die 


Naphten, der ätzende Salmiakgeiſt u. dgl., welche Ver: 
dampfung am ſchnelleſten und ſicherſten geſchieht, wenn 
man einige Tropfen davon in die hohle Hand nimmt, und 
über dieſe das Auge fo hält, daß es nirgend von der Flüſ— 
ſigkeit berührt wird. Sobald aber das Auge empfindlich 
wird, thränt, oder wohl gar zu ſchmerzen anfängt, muß 
man die Hand ſogleich entfernen, ſonſt iſt eine überreitzung 
unvermeidlich. 


6. 100. 


Die nerven- und gefäßerſchütternden Mittel erfor— 
dern aber unter allen örtlichen ſogenannten antamauroti— 
ſchen Mitteln nicht etwa bloß auf empiriſchem Wege ange— 
wendet, ſondern ſelbſt in dem mit aller Conſequenz regu— 
lirten Heilplane bey beſtimmten Arten der Amauroſe aufge— 
nommen, die größte Umſicht und Behutſamkeit, weil ſie 
unter allen geradezu auf das Auge anwendbaren Arzney— 
ſtoffen die wirkſamſten ſind, und eben daher durch einen un— 
glücklichen Mißgriff in ihrer Indication die amaurotiſche 
Amblyopie nur gar zu leicht in die vollkommenſte Blindheit 
verwandelt werden kann, wie viele der traurigſten immer— 
hin vor unſern Augen herumwandelnden Beyſpiele bewei— 
fen. Am ſchnelleſten wird aber die unvollkommene Amau— 
roſe in die vollkommenſte überſchreiten, wenn derley con- 
cutientia bey Vollblütigen an Blutcongeſtionen und Wal— 
lungen leidenden, zu einem varicoſen Zuſtande der Blut— 
gefäße des Auges, oder zu Miſchungsfehlern in den durch— 
ſichtigen Medien des Augapfels ſchon geneigten, oder mit 
wiederhohltem Kopfſchmerz behafteten Amaurotiſchen ange— 
wendet werden. — Zu dieſen Mitteln gehört vorzüglich das 
Tuſch- und Tropfbad, die Elektricität, der Galvanismus, 
und ſo es Gott einmahl will, daß gutmeinende Schwär— 
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mer und ſchlaue Gauner den verſtändigen unbefangenen 
und redlichen Arzten nicht mehr die wohlthätigen Verſuche 
mit dem thieriſchen Magnetismus verleiden werden, auch 
dieſer. Am ſicherſten und mit dem glücklichſten Erfolge wer— 
den derley Mittel freylich nur dann auf empiriſchem Wege 
bey Amaurotiſchen angewendet, wenn man rein paralytiſche 
Erſcheinungen entweder in dem amaurotiſchen Auge feldft, 
oder in deſſen Umgebungen antrifft. | 


= 
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III. Abihnitt 


Von den verſchiedenen Formen der Amauroſe 
überhaupt. 


6. 101. 


Nach meiner ſchon im erſten Bande aufgeſtellten Einlei— 
tung zur Lehre von der Augenentzündung, welche gewiſſer 
Maßen als eine Einleitung zur Geſammtlehre von den Au— 
genkrankheiten angeſehen werden kann, nehme ich vier 
Gattungen des ſchwarzen Staares an, die ſich freylich 
eben ſo wie andere Krankheiten des Auges durch ihre em⸗ 
piriſchen Merkmahle zu erkennen geben. 

Anmerkung. Daß ich bey der Aufſtellung dieſer vier 
Gattungen der Amauroſe eben fo wenig einzelne krank— 
hafte Erſcheinungen aus ihrem Zuſammenhange mit an— 
dern geriſſen habe, als bey den Gattungen der Augen— 
entzündung, um nur beliebige Formen aufzuſtellen, wie 
dieſes allgemein in den ophtalmologiſchen Lehrbüchern 
geſchehen iſt, ſondern daß ich fie vielmehr in concreio, 
fo wie ſie ſich in der Natur vorfinden, darſtelle, davon 


kann ſich ja täglich jeder unbefangen beym Krankenbette 
ſelbſt überzeugen. 


0 


Dieſem nach kenne ich erſtens einen rein dyna— 
miſchen ſchwarzen Staar, deſſen charakteriſtiſche 
Merkmahle einzig und allein in der Subjectivität des Au— 
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ges hervortreten, ohne daß die Miſchung und Form der 
organiſchen Materie des Auges den geringſten Antheil an 
der vorhandenen Krankheit zu nehmen ſcheinen. 


§. 103. 


Zweytens findet ſich eine Amauroſe, welche ſich 
außer dem ſubjectiven Hauptmerkmahle, nähmlich außer 
dem Gefühle von Abnahme des Sehvermögens oder der 
ſchon vorhandenen Blindheit, auch vorzüglich durch krank— 
hafte Erſcheinungen in der Miſchung der organiſchen Ma— 
terie des Auges zu erkennen gibt. 


§. 104. 

Drittens ſtelle ich aus der Natur eine Amauroſe 
auf, bey welcher nebſt dem angegebenen Hauptmerkmahle 
der herannahenden oder ſchon vollkommenen Blindheit auch 
vorzüglich auffallende krankhafte Phönomene in der Form 
des Auges überhaupt, oder ſeiner einzelnen Gebilde insbe— 
ſondere, und vorzüglich in der Thätigkeit der irritablen Ge— 
bilde des Auges hervortreten. | | 
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Endlich viertens kann ich beym Krankenbette häu— 
fig einen ſchwarzen Staar nachweiſen, bey dem ſich alle 
charakteriſtiſchen Merkmahle der drey erſten Gattungen 
mehr oder weniger im Verein vorfinden. 
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J. Unterabſchnitt. 


Erſte Gattung des ſchwarzen Staares. 


Erſtes Capitel. 


Von der rein dynamiſchen Amauroſe überhaupt. 


F. 106. 


Der rein dynamiſche ſchwarze Staar iſt eine der ſelten— 
tenſten amaurotiſchen Formen, weil es nicht nur der rein 
dynamiſchwirkenden Schädlichen überhaupt viel zu wenig 
gibt, ſondern weil es auch nur ſelten geſchieht und geſche— 
hen kann, daß bloß rein dynamiſche Schädlichkeiten ge— 
radezu auf das Sehnervengebilde einwirken. 


Anmerkung. Daher ſehen wir auch nicht ſelten, daß 
bey einer völlig rein dynamiſchen amaurotiſchen Geſichts— 
ſchwäche, die allmählich zu einer vollkommenen Amauroſe 
unter unſern Augen ſich ausbildet, doch endlich, wenn 
auch nicht ſehr auffallende krankhafte Veränderungen in 
der Miſchung und Form des Auges ſelbſt ſich einſtellen, 
welche höchſt wahrſcheinlich erſt von ſolchen Schädlichkei— 
ten dedingt werden, die während dem Verlaufe der Krank— 
heit zufällig auf das Auge unmittelbar oder mittelbar 
eingewirkt haben. Übrigens ſcheint auch dem ſehr aufmerk— 
ſamen Beobachter zuweilen der ſchwarze Staar rein dy— 
namiſcher Art zu ſeyn, weil er in dem Auge ſelbſt gar 
nichts Zweckwidriges in Hinſicht der Miſchung und Form 
entdeckt, aber erſt nach dem Tode bey der Section dringt 
ſich ihm der vorhandene Fehler der Miſchung und Form 
in derjenigen Parthie des Sehnervengebildes auf, die 
außer dem Augapfel befindlich iſt. 
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9. 10%. 
Bey der wirklich rein dynamiſchen Amauroſe ift im: 
mer nur das Sehnervengebilde unmittelbar in ſeiner Vi— 
talität ergriffen, an welchem daher auch nach dem Tode 
weder in der im Augapfel ſelbſt, noch außer demſelben be— 
findlichen Parthie etwas objectiv Zweckwidriges zu ent— 
decken iſt. 
§. 108. 


Eine ſolche Störung oder Vernichtung der eigen— 
thümlichen Vitalität des Sehnervengebildes kann aber ſo— 
wohl durch den Einfluß poſitiver als negativer dynami— 
ſcher Schädlichkeiten unmittelbar oder nur mittelbar er— 
zeugt werden, und in dieſer Hinſicht unterſcheidet ſich die 
rein dynamiſche Amauroſe wieder in jene amauro— 
tiſche Geſichtsſchwäche oder Blindheit, welcher eine zu hoch 
geſteigerte Vitalität des Sehnervengebildes zum Grunde 
liegt, und in jene, deren Nächſturſächliches einzig und 
allein in einer zu tief geſunkenen Lebenskraft geſucht wer— 
den muß. Die erſte Art der rein dynamiſchen Amauroſe 
findet viel ſeltener Statt, als die zweyte, was wohl ſchon 
aus der allgemeinen Atiologie der Amauroſe einleuchten 
dürfte. — 

$. 10g. 

Die allgemeinen Merkmahle des rein dy namiſchen 
ſchwarzen Staares ohne Rückſicht auf krankhafte 
Steigerung oder Herabſtimmung der Vitalität des Seh— 
nerven ſind folgende. Erſtens fehlen alle krankhafte Er— 
ſcheinungen, die von einer unzweckmäßigen Miſchung, 
Form, oder Thätigkeit in dem amaurotiſchen Auge zeu— 
gen könnten, vollkommen; man muß ſich daher faſt allein 

II. Hh 
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auf die Ausſage des Leidenden ſelbſt, daß er ſchlecht oder 
gar nichts mehr ſieht, verlaſſen, und man iſt nicht ſelten, 
zumahl in gerichtlichen Fällen gezwungen, ſich durch ge— 
wiſſe oft mehr politiſche Kunſtgriffe von der Wahrheit die— 
fer Ausſage zu überzeugen, beſonders wenn, der Kranke 
nur auf einem Auge blind zu ſeyn vorgibt; — zwey— 
tens iſt nun wirklich der dynamiſche ſchwarze Staar nur 
in einem Auge beynahe oder vollkommen ausgebildet, ſo 
bemerkt man höchſtens einen ſchwachen ſogenannten fal— 
ſchen Blick, weil der Kranke mit dem leidenden Auge 
keinen Gegenſtand mehr ſixirt; — drittens klagt der 
Kranke, ſo lange es nur bey einer amaurotiſchen Amblyo— 
pie bleibt, über unausgeſetztes ſich immerfort mehrendes 
Mücken⸗, Netz⸗, oder Nebelſehen; viertens finden ſich 
mehr oder weniger Lichtgeſtalten beſonders im Dunkeln 
vor dem Auge ein, oft wenn es auch ſchon vollkommen 
erblinder iſt; fünftens die Abnahme des Geſichtes rückt 
immerfort der vollkommenen Blindheit näher, ohne ſehr be— 
deutende oder anhaltende Ruhepuncte zu zeigen, oder ohne 
wohl gar von ſelbſt wieder einiger Maßen zurückzutreten; 
endlichſechstens findet ſich ein beſtimmtes Merkmabl dieſer 
Amauroſe nur dann ein, wenn bloß ein Auge vollkommen 
erblindet iſt, das andere aber völlig ungeſtort ſieht, daß 
ſich nähmlich, wenn man das geſunde Auge recht ſorg— 
fältig bedeckt, die Pupille des blinden Auges ſogleich 
erweitert, und die Regenbogenhaut ſogleich vollkommen 
ſtarr wird, wenn man auch den höchſtmöglichſten Grad 
des Lichtes an das Auge bringt. Dieſes Merkmahl fehlt 
aber leider meiſtens, weil die wirklich rein dynamiſche 
Amauroſe ſelten nur ein Auge, ſondern gewöhnlich beyde 
zugleich befällt. 


. 


Zweytes Capitel. 


Von der rein dynamiſchen Amauroſe, welcher eine un— 
ee geſteigerte Vitalität des Sehnervengebildes 
zum Grunde liegt. 


$. 110. 


a. Noſologie. 


N Ganz deutlich zeigt der rein dynamiſche ſchwarze Staar, 
dem eine zu hoch geſteigerte Lebenskraft zum Grunde liegt, 
zwey ihrem Weſen nach völlig verſchiedene Zeiträume; in 
dem erſteren derſelben wird der Kranke niemahls blind, 
erſt mit dem Ende des zweyten Zeitraumes erliſcht das 
Sehvermögen; übrigens entwickelt ſich dieſe Amauroſe je— 
derzeit ſehr ſchnell, ſo zwar, daß oft die Gränzlinie zwi— 
ſchen beyden Zeiträumen nur ſehr unmerklich iſt. 


$. 111. 


1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Durch ein ganz eigenthümliches Gefühl von Vollheit 
in dem Augapfel mit unausgeſetzten heftigen und läſtigen 
Lichterſcheinungen, und einer merkbaren Geſichtsſchwäche 
verbunden, ſpricht ſich der Eintritt des erſten Zeitraumes 
dieſes ſchwarzen Staares aus; bald darauf aber folgt ein 
betäubender immer zunehmender Kopfſchmerz, bey dem das 
Sehvermögen auffallend abnimmt, ohne daß im Auge 
ſelbſt oder in ſeinen Umgebungen auch nur die geringſte 
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objective Erſcheinung zu entdecken iſt; jedoch das Indivi— 
duum zeichnet ſich jederzeit durch einen mehr oder weniger 
athletiſchen Habitus, oder wenigſtens gewiß durch die un— 
verkennbareſten Merkmahle der allgemeinen und örtlichen 
Vollblütigkeit und des Orgasmus aus. | 


§. 112. 


2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Mit dem Übergange diefer Krankheit in den zwey— 
ten Zeitraum wird der Kopfſchmerz unſtät, bald ſchwächer 
bald ſtärker, dem Leidenden erſcheint ein dichtes Netz oder 
vielmehr ein ziemlich dichter Flor vor den Augen, der im 
hellen Lichte völlig ſchwarz, im Finſtern aber feurigglän— 
zend, bald röthlicht bald bläulicht ſich zeigt, und welcher 
vorzüglich bey jeder augenblicklich erregten neuen Blutcon— 
geſtion gegen den Kopf und die Augen, z. B. durch das 
ſtarke Zuſammenpreſſen des Unterleibes bey einem feſten 
Stuhlgange auf der Stelle um vieles dichter wird, und 
wenn eine ſolche Congeſtion öfters wiederkehrt, oder ſehr 
lange anhält, endlich auch viel dichter als vorher bleibt, 
und folglich den Kranken plötzlich der Blindheit näher führt, 
auch ihn wohl gar ſchnell in die vollkommenſte Blindheit 
verſetzt, welches zwar beym Fortſchreiten des zweyten Zeit— 
raumes, wenn nicht thätige Hülfe geleiſtet wird, endlich 
auch ohne aller zufälligen Blutcongeſtion, aber doch niemahls 
ſo plötzlich geſchieht. Zuletzt verliert ſich auch alle Spur 
der Lichtempfindung unter einem fortdauernden betäuben— 


den, bald ſtärkeren bald ſchwächeren Kopfſchmerz, und mit 


einem Gefühle, als wenn der Augapfel am Umfange zu— 
nähme, und wirklich fühlt ſich auch das Auge wenigſtens 
viel härter an, als ein geſundes. 


| 
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§. 113. 
3) Atiologie. 

Vorzüglich gehören alle jene Schädlichkeiten zu dem 
Urſächlichen dieſes ſchwarzen Staares, welche eine ſehr an— 
haltende oder oft wiederhohlte Congeſtion des Blutes nach 
dem Kopfe und den Augen hervorbringen, und von welchen 
ſchon ausführlich in der allgemeinen Atiologie des ſchwarzen 
Staares §. 47 geſprochen worden iſt; nur muß ich bey Anfüh— 
rung dieſer Schädlichkeit noch insbeſondere auf das völlig 
ungewohnte Tiefliegen mit dem Kopfe bey der Nacht, 
beſonders bey Individuen, die gleich nach dem Abendeſſen zu 
Bette zu gehen pflegen, und auf das ungewohnte Schla— 
fen mit über den Kopf zurückgeſchlagenen Armen aufmerk— 
ſam machen. — Ferner gehört auch faſt alles in die be— 
ſondere Atiologie dieſer Art des ſchwarzen Staares, was 
ſchon §. 49 über die Anſtrengung des Seh- und Denkver— 
mögens geſagt worden iſt; ſo wie die Überreitzung der Au⸗ 
gen des Typhöſen durch das reflectirte Licht hier nicht un— 
beachtet bleiben darf. Endlich verdienen wohl auch in der 
Atiologie dieſer Art des ſchwarzen Staares die im 6. 43 
erwähnten Idioſynkraſien einen Platz. 


$. 114. 
b. Therapie. 

a 1) Vorherſage im erſten und 

zweyten Zeitraume. | 

| So lange noch der erſte Zeitraum dieſer Amauroſe be— 
ſtehet, ſo lange folglich auch das Sehvermögen noch nicht 
erloſchen iſt, darf der Arzt, wenn ſich der Kranke anders 
allen zur Heilung erforderlichen Bedingungen auf der 
Stelle unterziehen kann und will, immer eine günſtige 
Vorherſage ſtellen. Schon ſehr viel bedenklicher hingegen 


iſt die Prognoſe, wenn der zweyte Zeitraum wirklich ein: 
getreten iſt, oder auch nur einzutreten droht, und das 
Sehvermögen folglich entweder ſchon vollkommen, oder 
beynahe erloſchen iſt, wäre die Blindheit auch nur ein 
Paar Tage alt; vorzüglich wenn dem Kranken nicht auf 
der Stelle die thätigſte Hülfe geleiſtet werden kann. Doch 
bleibt noch immer einige ſchwache Hoffnung auf Wieder— 
herſtellung des Sehvermögens übrig, ſo lange dieſe, wenn 
auch vollkommen ausgebildete Amauroſe nur nicht veraltet 
iſt; hat ſie aber ſchon ſeit mehreren Monathen beſtanden, 
dann gelingt es faſt niemahls nur einen geringen Grad 
von Sehkraft wieder hervorzurufen. Wenn dieſe Amau— 
roſe bey einem Typhöſen wirklich nur allein von überrei— 
tzung der Augen durch reflectirtes Licht erzeugt worden iſt, 
und ſich ſchon vollkommen ausgebildet hatte, blieb ſie mir 
bis jetzt noch immer völlig unheilbar, woran wohl der 
allgemeine Schwächezuſtand, der nach dem überſtandenen 
Typhus oft noch ſo lange anhält, keinen geringen Antheil 
haben mag. — Am günſtigſten iſt die Vorherſage aber, 
wenn dieſer ſchwarze Staar von irgend einer Idioſynkraſie 
bedingt wird, wenn man das nur kennt, und zugleich zu 
entfernen im Stande iſt, wodurch ſie hervorgerufen wird. 
Am bedenklichſten iſt die Prognoſe bey dieſem ſchwarzen 
Staare, wenn mehrere ſehr verſchiedene producirende 
Schädlichkeiten ſich vereinigt haben; und jene wahrhaft 
conſenſuelle Amauroſe, der nicht bloß eine ungewohnte 
und heftige Anſtrengung der Sehkraft, ſondern auch zu— 
gleich eine große und ungewöhnljche Anſtrengung der Gei— 
ſteskräfte zum Grunde liegt, iſt nicht nur in Hinſicht der 
Augen ſelbſt, ſondern auch in Hinſicht der Exiſtenz des 
ganzen Individuums ſehr bedenklich, weil ſie nicht ſelten 


6 r 487 E 
der Vorbothe einer Verrücktheit oder vollkommenen Manie 
zu ſeyn pflegt. 


§. 115. 


2) Indication und Indi— 

cate im erſten Zeitraume. 

Da bey dieſem dynamiſchen ſchwarzen Staare unter 

den producirenden Schädlichkeiten die Blutcongeſtion nach 
dem Kopfe und nach den Augen ohnehin niemahls voll- 
kommen fehlt, ſondern vielmehr meiſtens das erſte und 
mächtigſte Glied in der Cauſalkette gibt, ſo verſteht es ſich 
von ſelbſt, dafs man auch während dem Verlaufe der Krank: 
heit auf das ſorgfältigſte alle Gelegenheit zu irgend einer 
Congeſtion oder Aufwallung des Blutes vermeiden, und 
die ſchon vorhandene auf alle nur mögliche Art vermindern 
und beſeitigen müſſe; daher, wenn wirklich eine allgemei⸗ 
ne Vollblütigkeit vorhanden iſt, auch allgemeine Aderläſſe 
vorzüglich am Fuße am erſtem angezeigt find, und wenn 
dieſe nicht hinreichen, wenn die örtliche Vollblütigkeit in 
dem Kopfe und in den Augen noch immer anhält, auch 
örtliche Blutentleerungen durch Blutigel ꝛc. §. 92 zu 
Hülfe genommen werden müſſen. Iſt jedoch keine Spur von 
allgemeiner Vollblüthigkeit, ſondern bloß eine Congeſtion 
des Blutes nach dem Kopfe und nach den Augen vorhan— 
den, dann bedarf es auch nur der örtlichen Blutentleerun— 
gen. Außer dieſem werden aber auch noch lauwarme Fuß— 
bäder mit Salz und Senfmehl, Senfteig, auf die Waden 
gelegt, gelinde öffnende Clyſtiere, Abführmittel, kühlende 
Getränke, und eine ſtrenge vegetabiliſche Diät ſehr viel 
zur Verminderung der Blutcongeſtion und des vielleicht 
vorhandenen Orgasmus beytragen. Dieſes antiphlogiſtiſche 
Curverfahren muß wie natürlich noch durch völlige Ruhe 
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der an und des ganzen Körpers vorzüglich in einer aus— 
geſtreckten Lage, und durch eine beſtändige Verminderung 
des ſonſt gewohnten Lichtreitzes unterſtützt werden, ja die 
völlige Entziehung. des Lichtes durch Fenſtergardinen und 
Augenſchirme, oder einen leichten Verband mit einem fei— 
nen leinenen einfachen Tuche iſt bey Typhöſen von dieſer 
Amauroſe fo eben ergriffenen Kranken zuweilen ſchon als 
lein hinreichend, um die Augenkrankheit auf der Stelle 
zu brechen, und die Blindheit zu verhüten, wenn der erſte 
Zeitraum anders noch nicht gar zu weit vorgerückt iſt. — 
Kehrt bey dieſem mit aller Sorgfalt eingeſchlagenen Cur— 
verfahren das Geſicht doch nicht völlig und nur ſehr lang— 
ſam zurück, dann müſſen auch örtliche Mittel in der Form 
ſehr kalter Waſſerüberſchläge oder des kalten Augenbades 
zu Hülfe genommen werden, bey welchem letzteren jedoch 
das zu ſtarke Vorwärtsbeugen des Kopfes zu vermeiden 
iſt. — Die conſenſuelle dynamiſche Amauroſe von Über: 
reitzung des Gehirnes fordert in dem erſten Zeitraume je— 
derzeit nicht bloß ein örtliches ſondern vielmehr eine allge— 
meine und örtliche antiphlogiſtiſche Behandlung zugleich, 
wenn wirklich keine beſonders Aſen allgemeine Voll: 
blütigkeit zugegen wäre. 
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3) Indication und Indi— 

cate im zweyten Zeitraume. 

Trifft der Arzt dieſe rein dynamiſche Amauroſe ſchon 

in dem zweyten Zeitraume an, dann muß er vor der Hand 
örtlich jene flüchtigreitzende, und ſtärkende Arzeneyſtoffe 
ſtufenweiſe theils in der Form der Einreibungen in die Au— 
genbraune anwenden, theils in der Form ätheriſcher Dam: 
pfe unmittelbar gegen das Auge verflüchtigen, von wel— 


489 man ; 
chen ſchon in der allgemeinen Therapie §. 99 geſprochen 
worden iſt. Er muß ferner die Vitalität des Sehnerven 
durch rothmachende Mittel §. 98 aufzuregen ſuchen, und 
dieſe, wenn ſie nicht völlig hinreichen oder gar nichts fruch— 
ten ſollten, die Gefäß und Nerven erſchütternden Mittel 
§. 100 folgen laſſen. Sieht der Arzt aber, daß die Ein: 
reibungen und die ätheriſchen Dämpfe völlig ohne Wirkung 
bleiben, dann iſt er gezwungen, dieſes örtliche Heilverfah— 
ren mit einer allgemeinen zweckmäßigen Behandlung, und 
zwar nicht bloß mit einer angemeſſenen diätetiſchen Pflege 
durch leicht verdauliche kräftige Nahrung, den Genuß des 
Weines oder Bieres, durch tägliche bis zur leichten Ermü— 
dung führende Bewegung des Körpers in freyer Luft vor— 
züglich auf Wieſengrunde, der von der Sonne ſtark beleuch— 
tet iſt, durch langſames Steigen bergiger Gegenden, im 
Winter durch Waſſerpumpen am Brunnen, oder Holzſägen 
auf einem Holzbock, durch eiſenhältige Ganzbäder u. dgl. 
ſondern auch durch ſtufenweiſe Anwendung jener Arzeney— 
mittel werkthätig zu unterſtützen, welche ſchon in der all— 

gemeinen Therapie der Amauroſe im §. 90 auf empiriſchem 
Wege als antiparalytiſche und toniſche Heilmittel empfoh— 

len worden ſind, welche letzteren beſonders die eifenbälti: 
gen aber in ſolchen Fällen die größte Behutſamkeit und 
Vorſicht fordern. 


we 


Drittes Capitel. 


Von der rein dynamiſchen Amauroſe, welche von einer uns 
zweckmäßig herabgeſtimmten Vitalität des Sehnerven bedingt 
wird. 


9. 117. 
a. Noſologie. 


4 


1) Symptomatologie. 


Dieſe dynamiſche Amauroſe unterſcheidet ſich von der zu— 
vor abgehandelten ſchon dadurch, daß fie ſich faſt niemahls 
ſchnell, ſondern gewöhnlich nur ſehr langſam entwickelt, 
und daß ſie keine Spur von jenen beyden höchſt verſchiede— 
nen Stadien zeigt, die jener eigen ſind. Übrigens ſtellt 
ſich dieſer ſchwarze Staar immer unter Netz- und Nebel— 
ſehen, aber ohne aller Abwechſelung mit einem blendenden 
Schimmer ein, und bald wird das Geſicht um ein Bedeu— 
tendes ſchärfer, bald wieder ſchwächer, welches jederzeit 
von zufällig einwirkenden innerlichen oder äußerlichen, mit⸗ 
tel⸗ oder unmittelbaren, poſitiven oder negativen Einflüſſen 
abhängt. So bemerken wir z. B. bey ſolchen Amauroti— 
ſchen, daß ſie gleich nach einer recht guten Mahlzeit, 
nach dem Genuſſe eines trefflichen Weines oder Liqueurs, 
nach einer unvermutheten großen Freude, ja ſelbſt nach 
bloß freundſchaftlicher Aufheiterung des Gemüthes in ei— 
nem jovialiſchen Zirkel, gleich nach einem heftigen Zorn 
viel beſſer ſehen als vorher; und eben fo führt ſolche Amau— 
rotiſche jeder heftige plötzliche Schreck, eine große Angſt, 
tiefe Kränkung, Schlafloſigkeit, anhaltendes Faſten u. dgl. 
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der Blindheit auf der Stelle näher; und der Unterſchied 
zwiſchen dieſen beyden Erſcheinungen beſteht nur darin, 
daß die Beſſerung nicht lange anhalt, die Abnahme des 
Geſichtes aber nicht nur bleibt, ſondern immer fortſchrei— 
tet. — Gar nicht ſelten erſcheint dieſer ſchwarze Staar in 
der Form des Nachtnebels, weil das gewöhnliche künſtliche 
Licht viel zu ſchwach iſt, um die geſunkene Vitalität der 
Sehnerven gehörig zu afficiren, daher auch bey dieſen 
Kranken der beſtändige und auffallende Lichthunger rührt. 
Die Flamme der Kerze und der Mond erſcheint ſolchen 
Schwachſichtigen in einer neblichten Hülle mit einem weit 
verbreiteten Dunſtkreiſe, der verſchiedene Farben ſpielt, übri— 
gens klagt er aber weder über Kopf- noch Augenſchmerz, 
ſelbſt kein Gefühl von Vollheit oder Schwere des Aug— 
apfels begleitet dieſe Amauroſe; um deſto weniger treten 
empyriſche Merkmahle der Krankheit in der Miſchung oder 
in der Form des Auges, oder in der Thätigkeit ſeiner irri— 
tablen Gebilde hervor: aber gewöhnlich iſt dieſer ſchwarze 
Staar, zumahl wenn er ſchon länger ſeine vollkommene 
Ausbildung erreicht hat, mit einem offenbar geſchwächten 
Habitus des Individuums verbunden. 


$. 118. 


N 2) Atiologie. 
Alles was örtlich allein und unmittelbar in dem Auge, 
oder örtlich und allgemein zugleich eine bedeutende directe 
Schwäche zu erzeugen im Stande iſt, muß auch wenig— 
ſtens als ein mehr oder weniger bedeutender Cauſalmoment 
dieſer Amauroſe angeſehen werden, es verſteht ſich, wenn 
dieſe Einwirkung auf dynamiſche Art Statt findet; — denn 
wir werden in der Folge verſchiedene Arten der Amauroſe 
kennen lernen, welchen zwar auch ein direct erzeugter örtli⸗ 
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cher, oder örtlicher und allgemeiner Schwächezuſtand zug feich 
zum Grunde liegt, der aber keineswegs durch dynamiſche 
Einflüſſe allein geſetzt worden iſt. Daher gehört hierher vor— 
züglich die Erſchütterung des Sehnervengebildes ſelbſt oder 
des Gehirnes, oder des ganzen Nervenſyſtems mehr durch pſy— 
chiſche als durch phyſiſche Einflüffe geſetzt, denn die bloß phy— 
ſiſche Nervenerſchütterung, beſonders wenn ſie das Auge 
unmittelbar ergreift, ſetzt gemeiniglich ſchon eine bedeu— 
tende Cohäſionsverminderung in den nervöſen Gebilden, 
welche ſich in der Form des Auges überhaupt, und in der 
Thätigkeit ſeiner irritablen Gebilde insbeſondere mehr oder 
weniger ausſpricht. — Zweytens muß hierher gerechnet 
werden jeder ſehr bedeutende und anhaltende Safteverluft, 
von dem ſchon in der allgemeinen Atiologie der Amauroſe 
§. 51 hinlänglich geſprochen worden iſt. Drittens muß man 
ſehr oft als einen der wichtigſten urſächlichen Momente 
dieſer Amauroſe den ſehr langen Aufenthalt in finſteren 
Wohnungen, und den völligen Nichtgebrauch der Augen 
anklagen. Viertens ſetzt nicht ſelten Schwäche des Alters, 
Stumpfheit des ganzen Nervenſyſtems den wichtigſten Cau— 
ſalmoment dieſer amaurotiſchen Blindheit, zumahl wenn 
man ſchon in der erſten Jugend die Augen durch übermäßi— 
ge Anſtrengung ſehr mitgenommen hat, und wenn ſie noch 
überdieß dunkel gefärbt ſind. — Endlich fünftens erſcheint 
dieſer ſchwarze Staar zuweilen als eine unmittelbare Folge 
des Typhus ſelbſt, zumahl wenn dieſer mit heftigem Durch— 
fall oder einem nicht kritiſchen, ſondern bloß ſymptomati— 
ſchen kaum zu ſtillenden Naſenbluten verbunden war, aber 
nur höchſt ſelten bildet ſich in einem ſolchen Falle die amau— 
rotiſche Blindheit vollkommen aus. 


Anmerkung. Ob nicht vielleicht bey dieſen Kranken 
auch ſelbſt das auffallende Schwinden des Fettes in der 


Augengrube, und das ungewöhnliche Zurücktreten des 
Augapfels in die Orbita einigen Antheil an dieſer amau— 
rotiſchen Amblyopie hat, dürfte noch eine Frage ſeyn. 
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b. Therapie. 

ö 1) Vorherſage. 

Dieſe dynamiſche Amauroſe iſt überhaupt viel feltener | 
heilbar als die erſtere, und der Grund davon liegt wohl 
darin, weil das Urſächliche dieſes ſchwarzen Staares ge— 
wöhnlich in einem Zuſammenfluſſe vieler, und zum Theil 
ſehr verborgener, ſchwer entdeckbarer ſchädlicher Einflüſſe 
beſteht, und weil es ſelten möglich iſt, derley Amblyopi— 
ſche in alle zur Heilung unumgänglich erforderliche Bedin— 
gungen zu ſetzen, wenn man auch wirklich die Cauſalmo— 
mente der Krankheit zur Einſicht gebracht hat, z. B. bey 
ſehr großer Armuth, bey Körper und Gemüth angreifenden 
häuslichen Mißverhältniſſen u. dgl. Und gelingt es dem 
Arzte auch wirklich, dieſe Amauroſe zu heilen, ſo iſt die 
Cur doch immer mit ungeheuren Beſchwerden verbunden, 
und ſie dauert lange, daher darf der Arzt bey ſolchen Kran— 
ken ſelbſt unter den dem Anſcheine nach günſtigſten Umſtän— 
den niemahls etwas verſprechen, und wenn dieſer ſchwarze 
Staar ſchon vollkommen ausgebildet oder wohl gar veral— 
tet iſt, kann er dem Blinden bloß einen Curverſuch vor— 
ſchlagen, wobey er ihn aber auch gleich auf die Geduld 
aufmerkſam machen muß, derer er dabey bedarf. Bey ſehr 
armen Leuten und in Spitälern iſt eben daher eine ſolche 
Amauroſe immer als eine unheilbare Krankheit zu betrach— 
ten, weil der Arzt die Wirkung der angezeigten Arzeney— 
mittel durchaus nicht mit einer denſelben entſprechenden 
diätetiſchen Pflege, z. B. mit Nahrungsmitteln, Aufhei⸗ 


terung des Gemüthes, hinreichender Bewegung des Kor: 
pers in freyer reiner Luft u. ſ. w. unterſtützen kann. 
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2) Indication und Ind i- 
. cate. N 8 
Beym Beginnen dieſer amaurotiſchen Blindheit iſt es 
allerdings zuweilen möglich, der geſunkenen Vitalität des 
Sehnerven durch eine forgfältige ſtufenweiſe Anordnung 
derjenigen Einreibungen und ätheriſchen Dämpfe, welche 
ſchon in dem zweyten Zeitraume der von zu hoch geſtei— 
gerter Vitalität der Sehnerven entſtandenen Amauroſe 
§. 116 empfohlen worden find, wieder aufzuhelfen, wenn 
anders in der Cauſalkette dieſer amaurotiſchen Amblyopie 
nur örtliche Einwirkungen die wichtigſten Glieder gegeben 
haben, jemehr aber dieſer ſchwarze Staar als eine allge— 
meine Nevroſe beachtet werden muß, deſto beſtimmter muß 
der Arzt auch zugleich das in demſelben $. 116 anempfoh— 
lene allgemeine Curverfahren einſchlagen, und mit dieſem 
eine entſprechende diätetiſche Pflege verbinden; wobey frey— 
lich vorzüglich zu bemerken kömmt, daß man ſowohl in 
Hinſicht der örtlichen als allgemeinen Arzneymittel, nur 
mit den ſchwächeſten und flüchtigſten die Cur anfängt, und 
erſt allmählich und ſehr vorſichtig zu den ſtärker wirkenden, 
und zuletzt zu den anhaltend ſtärkenden übergeht. 
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II. Unterabſchnitt. 


Zweyte Gattung des ſchwarzen Staares. 


Von dem amaurotiſchen Katzenauge * 


§. 121. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Dieſer ſchwarze Staar bildet ſich nur ſehr ſelten bis zur 
vollkommenen Blindheit aus, man findet ihn am häufig⸗ 
ſten bey ſehr alten Leuten, und er iſt vielleicht bey dieſen 
jene Erſcheinung, welche auch andere praktiſche Augenärzte 
beobachtet, aber mit der nichtsſagenden Benennung Am- 
blyopia senilis belegt haben. Indeſſen kömmt dieſe un- 
vollkommene Amauroſe zuweilen auch bey jungen Leuten 
und bey Kindern vor, und ein Umſtand, der in der No— 
ſologie dieſer Amblyopie eine beſondere Aufmerkſamkeit der 
Arzte verdient, iſt der, daß ſie immer entweder bey ſehr 
hagern, mit einer ſtraffen Faſer verſehenen zum Maras- 
mus senilis geneigten Greiſen, bey welchen folglich über— 
haupt der Umtauſch der organiſchen Materie ſchon ſehr 
träge wird, und zurücktritt, oder bey jugendlichen, aber 
nicht geſunden, ſondern zur Auszehrung ſehr geneigten, 
oder wirklich ſchon hektiſchen Erwachſenen, oder endlich 
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) Anmerkung. Die einzige mir bisher bekannte Art dieſer 
Amauroſe. 
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bey atrophiſchen Kindern, und nach heftigen Verletzungen 
des Auges ſich einfindet. So lange dieſer ſchwarze Staar 
nicht vollkommen entwickelt iſt, bleibt die Regenbogen— 
haut beweglich, und man findet die Pupille weder unge- 
wöhnlich erweitert noch verengert, iſt der Kranke aber ein— 
mahl ſeines Geſichtes völlig beraubt, dann iſt auch die Re— 
genbogenhaut ziemlich träge in jeder Bewegung, und die 
Pupille mehr erweitert als ſie in geſunden Augen bey 
demſelben Lichtgrade zu ſeyn pflegt. Im Hintergrunde 
des Auges ſehr weit von der Pupille entfernt, entwickelt 
ſich ganz deutlich eine concave, bleichgraue, oder weißgelb— 
lichte, oder in das röthlichte ſchielernde Verdunkelung, 
das Geſicht iſt dabey nicht bloß ſchwach, ſondern im ſtreng— 
ſten Sinne verworren, denn alle, beſonders aber kleinere 
Gegenſtände ſcheinen ſich in einander zu verlieren, zumahl 
wenn der Kranke ein oder das andere Object mit dem Auge 
ſcharf faſſen will. Je mehr ſich dieſer ſchwarze Staar ent— 
wickelt, deſto heller, ſichtbarer wird der Hintergrund des 
Auges, deſto bleicher wird auch die Farbe der Regenbo— 
genhaut, was beſonders bey dunkelgefärbten Augen ſehr 
auffällt, und wenn ſich einmahl die amaurotiſche Blind— 
heit vollkommen entwickelt hat, daß auch ſelbſt keine Licht— 
empfindung mehr übrig iſt, dann erblickt man bey genauer 
Beſichtigung des Auges meiſtens ein ſehr zartes Blutge— 
fäßnetz auf dem getrübten Hintergrunde, welches nur die 
gewöhnliche Veräſtlung der Centralſchlag- und Blutader zu 
ſeyn ſcheint, die jetzt auf dem opaliſirenden Hintergrunde 
ſichtbar wird. Ein ſolches Auge leuchtet dann im Halbdun: 
kel gelblicht oder röthlicht, jedoch nur bey gewiſſen Stel— 
lungen des Augapfels, und erhält eben dadurch einige Ahn⸗ 
lichkeit mit dem Katzenauge, daher ich dieſen Staar auch 
mit dem angeführten Nahmen belegt habe. übrigens be— 


ER. A 

gleitet eine ſolche Amaurofe außer dem Gefühle von Ab: 

nahme des Geſichtes oder vollkommener Blindheit keine 

ſubjective krankhafte Erſcheinung. — In dem erſten Bilde 
der 4. Kupfertafel habe ich dieſe ſehr merkwürdige Art des 
ſchwarzen Staares durch eine nach der Natur getreu auf— 
genommene Copie ſo viel möglich zu verſinnlichen 
geſucht. 
$. 122. 
2) Atiologie. 

Das Urſächliche dieſer Amauroſe iſt noch ſo ins Dunkle 
gehüllt, daß ſich wirklich alles, was man darüber ſagen 
kann, nur auf Vermuthungen beſchränkt; und ſo dürfte 
vielleicht, wenn man die im vorigen Paragraphe angege— 
bene beſtimmte Individualität der von ihr Ergriffenen, und 
das Bläſſerwerden der Regenbogenhaut als ein conſtantes 

Symptom dieſes ſchwarzen Staares ſcharf in das Auge 

faßt, ein Mangel am ſchwarzen Pigment und am Tape— 

tum der Traubenhaut durch ein völliges Zurücktreten dieſer 

Secretion wenigſtens zum Theil das Bedingende der Blind— 

heit ſeyn. 

Anmerkung. Wer ſieht nicht ein, wie viel Aufſchluß hier⸗ 
über die pathologiſche Anatomie ſolcher Augen geben 
könnte; noch hat ſich mir aber leider eine ſolche Gelegen⸗ 
heit a dargebothen. 


„ 138% 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Da, wo es keine Atiologie gibt, kann wohl auch 

die Vorherſage nicht anders als ſehr ungünſtig ſeyn, weil 

der Arzt das Urſächliche nicht kennt, folglich um ſo weni— 

ger zu beſeitigen im Stande iſt, und ein bloßer Beobach— 
II. f Fi 
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ter der ſich immer mehr und mehr entwickelnden Blindheit 
bleiben muß. Indeſſen iſt es doch ein ſehr großes Glück, 
daß dieſe Amauroſe ſelten den höchſten Grad ihrer Aus— 
bildung erreicht, ſondern daß ſie faſt immer nur bey einer 
mehr oder weniger bedeutenden Amblyopie ſtehen bleibt. 


§. 124. 


Eben ſo wenig findet bis jetzt ein regulirter Heilplan 
Statt; alles, was ich einige Mahle in dieſer Hinſicht zu 
beobachten Gelegenheit gehabt habe, beſtehet darin, daß 
dieſe amaurotiſche Amblyopie bey Individuen, die zur 
Auszehrung ſchon geneigt, oder wirklich, jedoch nicht im 
hohen Grade hektiſch waren, beſonders bey Kindern, bey 
welchen die Atrophie eben einzutreten drohte, wenn ſie 
nicht zugleich einen ſehr großen geſpannten und harten Un— 
terleib hatten, zuweilen durch eine ſehr ſorgfältige allge— 
meine mediciniſche und diätetiſche Pflege, welche der Ve— 
getation des Individuums überhaupt, und folglich auch 
mittelbar dem Vegetationsprozeſſe im Auge wieder aufzu— 
helfen im Stande war, in ihrer weiteren Ausbildung ge— 
hemmt wurde: aber niemahls bemerkte ich, daß dieſe Amau— 
roſe auch bey dem glücklichſten Curverfahren dieſer Art nur 
den kleinſten Schritt zurückthat. 
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III. Unterabſchnitt. 


Dritte Gattung des ſchwarzen Staares. 


Erſtes Capitel. 


Von der Amauroſe, welche durch den Mißbrauch bitter— 

und kohlenſtoffhältiger Nahrungsmittel oder Arzeneyſub— 

ſtanzen, und 5 das metalliſche Narcoticum das Bley 
erzeugt wird. 


6. 125. 
a. Noſologie. | 


Auch dieſe Amauroſe zeigt in ihrem Verlaufe ganz deut⸗ 
lich zwey ihrem Weſen nach ſehr verſchiedene Zeiträume, 
auf welche der Arzt die ſorgfältigſte Rückſicht nehmen muß, 
wenn er feinen Kranken nicht mißhandeln, nicht der vollkom— 
menſten Blindheit entgegen führen ſoll. Die Gränzlinie 
zwiſchen dieſen beyden Stadien iſt aber freylich ſo ſchwach 
gezeichnet, daß man ſich nicht wundern darf, wenn ſie von 
dem flüchtigen Beobachter völlig überſehen wird. Im erſten 
„Zeitraume dieſer Amauroſe kömmt es niemahls zur voll⸗ 
kommenen Blindheit, ſondern es bleibt bloß bey einer mehr 
oder weniger bedeutenden Beſchränkung des Geſichtes. 
§. 126. g 


1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 
Eine auffallende Turgeſcenz der Blutgefäße nicht al⸗ 
lein in der Bindehaut des Augapfels, ſondern ſelbſt in der 
2 
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Sclerotica, ein unangenehmes Gefühl von Vollheit des 
Auges, eine völlige Starrheit der Regenbogenhaut, eine 
ſehr bedeutende Erweiterung, und eine gewiſſe unbeſchreib— 
lich blaſſe Schwärze der Pupille, ohne daß man ſagen kann, 
daß ſie getrübt iſt, ein ganz eigenthümlicher pelzarti— 
ger Nebel, der alle größeren Gegenſtände ſehr undeutlich 
macht, die kleineren aber vollkommen verbirgt, endlich ein 
mehr oder weniger bemerkbares Zittern der Glieder, geben 
die charakteriſtiſchen Merkmahle des erſten Zeitraumes. 


9.127 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Im zweyten Stadium hingegen findet man den Kran— 
ken ſchon wirklich ſeines Geſichtes beraubt, die Pupille iſt 
ungeheuer erweitert, die Iris vollkommen unbeweglich, 
auch wenn man das Auge mit dem Finger durch den Augen— 
deckel lange reibt, der Pupillarrand der Regenbogenhaut iſt 
winklich, und zwar gewöhnlich nur gegen die beyden Augen— 
winkel zu, ſo, daß die Iris nach oben und unten breiter 
iſt, der weiße Theil des Auges iſt faſt gleichmäßig aber 
ſchwach geröthet, ſelbſt die Augenliederraͤnder, zumahl bey 
Blonden mit einer ſehr zarten empfindlichen Haut begab— 
ten Individuen, ſind etwas gedunſen, das obere Augen— 
lied hängt ſchlaff, mehr als im geſunden Zuſtande, über 
das Auge herab, die Bewegungen des Auges und der Au— 
genlieder ſind überhaupt träge, und es ſtellen ſich toniſche, 
aber noch weit öfters cloniſche Krämpfe in verſchiedenen 
Muskeln, vorzüglich in denen der Extremitäten, wohl auch 
des Rückgrathes ein. Iſt einmal in dieſem Zeitraume der 
Krankheit ſelbſt alle Lichtempfindung aufgehoben, dann lei— 
den auch die übrigen äußeren und zuletzt ſelbſt die inneren 
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Sinne, vorzüglich aber das Gehör, die Sprachorgane, 
die Rückerinnerung u. ſ. w., ja nicht ſelten begleitet dieſe 
ausgebildete Amauroſe eine Art von Raſerey, und iſt ſie 
die Wirkung einer Bleyvergiftung, ſo ſieht man ſie wohl 
auch mit der Bleycolik, dem Ileus, ja ſogar mit Con: 
tracturen an den Händen und Füßen verbunden. 


6. 128. 


3) Atiologie. 

Der Mißbrauch aller bitteren Subſtanzen als Nah— 
rungs- oder Arzeneymittel, vorzüglich des Cichorienkaffehs, 
der bitteren Mandeln, verſchiedenen Speiſen des haut goüt 
wegen beygemengt, der Quaſſia, des Centariums u. dgl. 
§. 44. Ferner der Mißbrauch ſogenannter narcotiſcher Mit: 
tel, vorzüglich des Opiums, des Hyosciamus, der Bella: 
donna, des Stechapfels, und ſelbſt des Cynogloſſums. $. 45. 
Endlich lange und ſehr unvorſichtige Beſchäftigung mit 
Bleypräparaten, Bleyfarben u. dgl. Das Anſtreichen des 
Geſichtes und der Bruſt mit bleyhältiger Schminke; vor- 
ſetzliche oder zufällige Bleyvergiftung durch eine bedeu— 
tende Gabe irgend eines Bleypräparates, durch verfälſchte 
Weine u. ſ. w., geben das Urſächliche dieſes ſchwarzen 
Staares, den ich oft geſehen und meiſtens ſehr glücklich 
behandelt habe. 


b. Therapie. 
1) Vorherſage im erſten 
Zeitraume. 
Die Prognoſe iſt immer ſehr günſtig, wenn man die— 
ſen ſchwarzen Staar noch in ſeinem erſten Zeitraume an— 
trifft, ja er verſchwindet ſogar in dieſem Stadium zuwei⸗ 
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len wieder ohne allem Zuthun der Kunſt, wenn er ſich 
noch nicht in bedeutendem Grade entwickelt hat, wenn der 
Kranke auf der Stelle mit oder ohne ſeinem Wiſſen die 
producirenden Schädlichkeiten meidet, oder wenn er ſich 
zufällig der Einwirkung ſehr günſtiger Einflüſſe ausſetzt, 
und wenn der Leidende nicht ſehr vollblütig iſt, wenn er 
nicht ſchon vorher immer an Congeſtionen des Blutes nach 
dem Kopfe und den Augen, oder an Wallungen gelitten 
hat, wenn er nicht zu hartnäckiger Stuhlverſtopfung geneigt 
und nicht eben damit behaftet iſt, und endlich wenn dieſe 
amaurotiſche Amblyopie nicht zufällig eine hoch Schwangere 
ergriffen hat. — Indeſſen haben mich vielfältige Beobach— 
tungen überzeugt, daß dieſe Amauroſe, wenn ſie auch ih— 
ren zweyten Zeitraum gar nicht erreicht hat, ſelbſt bey dem 
zweckmäßigſten künſtlichen Heilverfahren am längſten an— 
hält, wenn ſie durch die Belladonna, das Stramonium, 
oder durch Bleyvergiftung erzeugt worden iſt. 


§. 130. 
3) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 


Jedoch ſobald einmal das zweyte Stadium eingetre— 
ten, und der Leidende ſchon vollkommen ſeines Geſich— 
tes beraubt iſt, dann wird die Prognoſe dußerſt bedenk— 
lich, freylich noch immer weniger ungünſtig, wenn nur 
noch Lichtempfindung beſteht. Wenn aber auch alle Licht— 
perception erloſchen iſt, wenn vielleicht der Amaurotiſche 
ſchon durch längere Zeit ſeines Geſichtes vollkommen be— 
raubt war, ehe der Arzt gerufen wurde, dann darf dieſer 
ja nichts verſprechen, ſondern dem Blinden höchſtens eine 
ſehr entfernte und ſchwache Hoffnung auf Wiederherſtel— 
lung des Geſichtes blicken laſſen, wenn er ſich anders allen 
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zur Heilung erforderlichen Bedingungen unterwirft und un: 
terwerfen kann. Bemerkt man aber in ſolchen völlig amau— 
rotiſchen Augen Miſchungsfehler der durchſichtigen Medien, 
oder eine große Neigung zur allgemeinen varicoſen Verbil— 
dung der Blutgefäße der Augen, dann iſt jederzeit eine ſehr 
ſchlimme Complication verborgen, dann ſtellen ſich auch 
über kurz oder lang heftige Schmerzen ein, und die Blind— 
heit iſt unheilbar. 


§. 131. 


3) Indication und In di— 
cate im erſten Zeitraume. 

Wer in dem erſten Zeitraume dieſer Amauroſe ſogleich 

nach flüchtigreitzenden durchdringenden Arzneymitteln greift, 
die doch im zweyten Zeitraume ſo treffliche Dienſte leiſten, 
darf von ſehr großem Glücke ſagen, wenn er ſeinen Kran— 
ken nicht im ſtrengſten Sinne blind macht. — Ein bloßes 
leichtes ſogenanntes antiphlogiſtiſches Curverfahren wird ihn 
hingegen am ſicherſten in dieſem Stadium vor der Blind— 
heit retten, wenn keine Complication vorhanden iſt, d. h. 
wenn die amaurotiſche Amblyopie das reine Product der 
im $. 128 angeführten Schädlichkeiten iſt, weil hier die 
Energie des Blutgefäßſyſtems auf Koſten des Nervenſy— 
ſtems innormal geſteigert iſt. Ein Aderlaß von wenigen 
Unzen, wenn wirklich eine auffallende allgemeine Vollblü— 
tigkeit zugegen iſt, Blutigel hinter das Ohr geſetzt, wenn 
bey Vollblütigen noch nach dem Aderlaß, die Blutconge— 
ſtion nach dem Kopfe und nach den Augen anhält, oder 
beſtändige Aufwallungen zugegen ſind; dieſelbe örtliche 
Blutausleerung ohne vorausgegangenem allgemeinem Ader— 
laß, nebſt lauwarmen mit Salz oder Senfmehl verſetzten 
Fußbädern, wenn keine allgemeine Vollblütigkeit, ſondern 
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nur bloße Blutcongeſtion nach dem Kopfe und den Augen, 
oder Orgasmus vorhanden iſt; — innerlich bloß verdünn— 
ter Weineſſig, Citronenſäure, das mit Waſſer verdünnte 
friſch bereitete Acetum amoniacale; äußerlich Überſchläge 
von Brotkrumen und Weineſſig zu einer Art Breyumſchlag 
gebildet, oder auch bloße Fomentationen mit einem Oxy⸗ 
crat, find diejenigen Mittel, welche mir in dem erſten Zeit— 
raume dieſes ſchwarzen Staares bisher immer die frappan— 
tefte und glücklichſte Wirkung gezeigt haben Y. 


6. 132. 


3) Indication und Indi⸗ 

cate im zweyten Zeitraume. 

So wie im erſten Stadium dieſes ſchwarzen Staares 

ein gemäßigtes antiphlogiſtiſches allgemeines und örtliches 
Curverfahren das einzige iſt, was den Leidenden in drin— 
genden Fällen noch vor Blindheit retten kann; eben ſo vor— 
trefflich wirken im zweyten Stadium innerlich und äußer— 
lich angewendete flüchtige durchdringende Mittel, unter wel— 
chen ich aber aus vieler Erfahrung dennoch den waſſerſtoff— 
baltigen vor allen den Vorzug einräumen muß. Z. B. 
den Naphten in Verbindung mit dem Campher innerlich, 


) Anmerkung. Ich kann um fo mehr von der ſehr ſchnellen 
und günſtigen Wirkung dieſes Curverfahrens unter den bezeich— 
neten Umſtänden ſprechen, da ich im Jahre 1804 durch einen 
unglücklichen Mißgriff von Opiumtinctur, die man mir in einem 
Clyſtier beygebracht hatte, durch 6 bis 7 Stunden von dieſer 
amaurotiſchen Amblyopie in einem ſolchen Grade gefoltert wor— 
den bin, daß ich keinen Menſchen, vorzüglich aber keinen klei— 
nen Segenftand mehr erkannt habe; in welchem höchſt unglück— 
lichen Zuftande ich mich durch dieſelbe Behandlung, welche ich 
ſo eben empfohlen habe, die Veneſection ausgenommen, welche 
meine damahlige allgemeine Krankheit nicht zuließ, zu retten 
das Glück hatte. 
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den Einreibungen in die Augenbraunen und den ätheriſchen 
Dämpfen derſelben Art äußerlich. — Die Amauroſe, wel— 
che ein reines Product der Bleyvergiftung und mit Bley: 
colik oder mit Ileus verbunden iſt, erfordert, außer der ſo 
eben in beyden Stadien empfohlenen örtlichen Behandlung, 


das bekannte allgemeine gegen die Hauptkrankheit gerichtete 
Curverfahren. N | 


Zweytes Capitel. 
Von dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare der Hyſte— 


riſchen, Hypochondriſchen, Epileptiſchen, und Convul— 
ſiviſchen. | 


6. 133. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie die: 
ſer Amauroſe überhaupt. 
Sehr ſelten iſt dieſer ſchwarze Staar andauernd, gemei— 
niglich geht er ſo wie der krampfhafte, epileptiſche oder con— 
vulſiviſche Anfall wieder vorüber, und er ſtellt ſich entwe— 
der vor, oder gleich mit, oder was ſeltener der Fall iſt, 
nach ſolchen Anfällen ein, und verläugnet als ſymptoma— 
tiſche Erſcheinung ſeine krampfhafte Natur niemahls; da— 
bey bleibt die Pupille immer vollkommen rein, glänzend— 
ſchwarz, ſelbſt wenn es endlich zur vollkommenſten Blind— 
heit kömmt; aber ein ſchwacher ſtumpfer Kopfſchmerz in der 
Stirne, vorzüglich in der Augenbraunengegend, welcher 
ſchon dem Eintritte dieſer ſchwarzen Staarblindheit vor— 
ausgegangen iſt und ſie begleitet, hält gewöhnlich auch 
nachher noch lange an, wenn dieſe Amauroſe völlig wie— 
der verſchwunden iſt. 
§. 134. 

2) Symptomatologie die⸗ 
ſer Amauroſe bey Hyſteriſchen 
und Hypochondriſchen. 

Außer dieſen ſo eben angegebenen allgemeinen Merk— 
mahlen dringen ſich der Gewahrnehmung bey Hyſteriſchen 
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und Hypochondriſchen, wenn ſie oft an heftigen toniſchen 
Krämpfen leiden, noch folgende charakteriſtiſche Erſchei— 
nungen auf. Die Pupille iſt ſehr erweitert, die Regen- 
bogenhaut unbeweglich, und wenn man das Auge von 
der Seite her betrachtet, offenbar nach vorn gewölbt, 
folglich die vordere Augenkammer beſchränkt, der Augapfel 
ſelbſt ſteht ſtarr in der Augengrube, der Kranke fühlt da— 
bey einen ſehr läſtigen, ja zuweilen wirklich ſchmerzhaf— 
ten Druck im Auge, als wenn er mit der Hand zuſam⸗ 
mengepreßt würde (die ſogenannte Ophtalmodinia), je⸗ 
der Verſuch, den der Leidende ſelbſt macht, das Auge 
zu bewegen, oder den der Arzt anſtellt, um mit den Fin— 
gern den Augapfel aus ſeiner angenommenen Stellung zu 
verſchieben, iſt fruchtlos und ſehr ſchmerzhaft; die Augen— 
liederſpalte iſt dabey entweder krampfhaft verſchloſſen, oder 
ſie kann gar nicht geſchloſſen werden, das Geſicht iſt ſehr 
ſchwach, ſelten vollkommen aufgehoben, kehrt aber nach 
geendigtem Anfalle wieder zurück, doch bleibt nach jedem 
ſolchen Inſultus das Sehvermögen wieder mehr geſchwächt, 
bis es endlich, wenn ſolche Staarkrämpfe oft wieder kom— 
men und lange anhalten, zur vollkommenen Blindheit 
kömmt. Hat ſich aber dieſe Amauroſe auch wirklich vollkom— 
men ausgebildet, ſo behält das Auge doch immer noch eine 
deutliche Lichtempfindung, ſehr felcen geſchieht es indeſſen, 
daß gleich bey dem zweyten, oder wohl gar bey dem erſten 
Anfalle das Sehvermögen völlig aufgehoben iſt. — Nicht 
ſo verhält es ſich aber mit den beſonderen charakteriſtiſchen 
Phönomenen dieſes ſchwarzen Staares bey Hyſteriſchen 
und Hypochondriſchen, wenn fie vorzüglich clonifhen Kräm— 
pfen häufig unterworfen ſind, vor welchen, oder mit, 
oder nach welchen ſich dieſe Amauroſe einſtellt; denn die 
Pupille bleibt zwar auch völlig rein, aber eine ganz eigen— 
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thümliche Beweglichkeit der Regenbogenhaut, ein beſtän— 
diges auffallendes Wogen zwiſchen Expanſion und Contrac— 
tion (das, was die Schriftſteller Hippus pupillae nen⸗ 
nen) bey einem ganz ungewöhnlich kleinen Durchmeſſer der 
Pupille kann dem aufmerkſamen Beobachter nicht leicht 
entgehen. Dieſer wahrhaft convulſiviſche Zuſtand der Iris 
wird meiſtens von einem ähnlichen Zuſtande der Au— 
genlieder, nähmlich von einem unwillkührlichen Blinzen, 
Nictitatio, ja gar nicht ſelten ſelbſt von einer unwillkühr— 
lichen pendülartigen Rotation des Augapfels, Nistagmus, 
begleitet. Faſt niemahls bildet ſich die amaurotiſche Amblyo— 
pie bey ſolchen Kranken wirklich zur vollkommenen Blind— 
heit aus, aber deſto öfter bleibt es bey einer an Blindheit 
gränzenden Geſichtsſchwäche, die ſich durch die zeitlebens 
fortdauernden Oſcillationen des Augapfels, durch Licht— 
ſcheue und öftere Erſcheinungen glänzender feuriger Ge— 
ſtalten vor den Augen charakteriſirt. 


§. 135. 


3) Symptomatologie dieſer 
Amauroſe bey Epileptiſchen. 
Nebſt den allgemeinen §. 133 aufgezählten Merkmah— 
len gibt ſich dieſer ſymptomatiſche ſchwarze Staar noch 
durch eine zwar vollkommen ungetrübte, aber ſehr erwei— 
terte Pupille, durch eine äußerſt beſchränkte Bewegung der 
Regenbogenhaut, aber durch größere Erweiterung der Pu— 
pille bey Verſtärkung des Lichtreitzes, durch oſcillirende Be— 
wegungen des Augapfels, welche dann zeitlebens zurück— 
bleiben, wenn auch die Epilepſie und die Amauroſe geheilt 
iſt, und durch bedeutende Amblyopie, ſeltener durch voll— 
kommene Blindheit zu erkennen. 
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§. 136. 

4) Symptomatologie die— 
ſer ſymptomatiſchen Amau— 
roſe bey Convulſiviſchen. 

Als ſymptomatiſche Erſcheinung bey convulſiviſchen 
Kranken kömmt dieſe Amauroſe am häufigſten bey Kin— 
dern vor, weil dieſe überhaupt häufiger, zumahl in der 
Periode der Dentition, als Erwachſene an Convulſionen 
leiden. Das erſte und auffallendſte Merkmahl dieſes un— 
vollkommenen oder vollkommenen ſchwarzen Staares be— 
ſteht in einer ſehr heftigen convulſiviſchen Rotation des 
Augapfels, beſonders nach aufwärts, welche nicht ſelten 
mit den heftigſten convulſiviſchen Bewegungen der Augen— 
lieder verbunden iſt, die Pupille iſt dabey ungeheuer er- 
weitert, und es hält ſchwer, irgend eine Bewegung der 
Iris auch bey den grelleſten Abſtufungen des Lichtes zu be— 
merken. Wenn die allgemeinen Zuckungen auch vorüber 
ſind, und nur eine amaurotiſche Amblyopie zurückbleibt, 
ſchielet der Kranke mit beyden Augen nach verſchiedenen 
Richtungen, jedoch ſind ſie faſt niemahls nach dem inne— 
ren Augenwinkel von der Sehachſe verſtellt. Kehren die 
allgemeinen Convulſionen oft wieder, ſind ſie ſehr heftig 
und anhaltend, ſo geht die amaurotiſche Geſichtsſchwäche 
gewöhnlich in die vollkommenſte Blindheit über, bey wel— 
cher die Pupille zwar immer rein, glänzend- ſchwarz, aber 
ſehr erweitert, die Regenbogenhaut unbeweglich bleibt, 
Hund die Augen immerfort ihre fehlerhafte Stellung und 
die pendülartigen Bewegungen behalten. 


$. 137. 7 
5) Atiologie. 
Das Urſächliche dieſes ſchwarzen Staares iſt, ſo zu 
ſagen, ſchon in der Überſchrift dieſes Capitels ausgeſpro⸗ 


chen, denn alles, was Hyſterie, Hypochondrie, Epilep— 
ſie, oder Convulſionen überhaupt bey einem ohnehin ner— 
venſchwachen Individuum erzeugen kann, das entweder 
ſchon von der Geburt her ſchwächliche, ſehr empfindliche 
Augen hat, oder welches ſeine Augen erſt nach der Zeit 
indirecte oder directe durch ungeheure Anſtrengung bedeu— 
tend geſchwächt hat, ſetzt auch gar leicht zu gleicher Zeit 
dieſen ſymptomatiſchen ſchwarzen Staar. 
$. 138. 

b. Therapie. — 
Ps 1) Vorherſage. 

Die Vorherſage bey dieſer Amauroſe, wenn es auch 
nur bey einer amaurotiſchen Geſichtsſchwäche bleibt, iſt je— 
derzeit ſehr bedenklich, aber wie natürlich am bedenklich— 
ſten, wenn ſie ſich bis zur vollkommenen Blindheit aus— 
gebildet hat, und wenn dieſe Blindheit plötzlich nach hef— 
tigen krampfhaften, epileptiſchen oder convulſiviſchen An— 
fällen zurückgeblieben iſt, ohne daß dieſe Anfälle jemahls 
wiedergekehrt ſind. Ich habe bis jetzt unter ſolchen Um— 
ſtänden nur zwey Beyſpiele von unvollkommen geheilten 
Blinden geſehen. Am meiſten iſt noch eine gründliche Hei— 
lung dieſes amaurotiſchen Leidens zu hoffen, wenn die 
Amblyopie, oder auch die ſchon vollkommen ausgebildete 
Amauroſe beſtimmt mit dieſen Anfällen immer erſcheint, 
aber auch jedes Mahl mit ihnen wieder verſchwindet, ohne 
eine bedeutende Spur zurück zu laſſen. Ein ſehr ſchlimmes 
Zeichen hingegen iſt es nicht nur in Hinſicht auf Beſeiti— 
gung des ſymptomatiſchen ſchwarzen Staares, ſondern auch 
zugleich in Hinſicht auf Heilung der Hauptkrankheit, wenn 
dieſe Amaurofe jedes Mahl der Vorläufer ſolcher Anfälle 
iſt, und nach dieſen noch eine Zeit lang zurückbleibt; ich 
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habe bis jetzt keinen dieſer Kranken weder von feinen 
Krämpfen, ſeiner Epilepſie, oder ſeinen Convulſionen, 
noch viel weniger von ſeiner Amauroſe heilen geſehen, im 
Gegentheile blieb die vollkommenſte amaurotiſche Blindheit 
nach dem dritten oder vierten Anfalle auf immer zurück, 
einige ſtarben ſogar während eines ſolchen Inſultus. 


S. 139. 
2) Indication und Indi⸗ 
cate. 

Da dieſer ſchwarze Staar bloß eine ſymptomatiſche 
Erſcheinung der bezeichneten allgemeinen Krankheiten iſt, 
ſo kann er auch nur durch ein gegen jene allgemein krank⸗ 
haften Zuſtände gerichtetes Heilverfahren gehoben werden; 
bleibt dieſe Amauroſe aber dennoch nach der Beſeitigung 
der Hauptkrankheit zurück, ſo bleibt auch dem Arzte nichts 
übrig, als einen ſo viel möglich verſtändigen empiriſchen 
Heilplan einzuſchlagen, indem er noch einen thätigen Cur— 
verſuch mit alterirenden krampfſtillenden, und ſtärkenden 
Arzeneyſtoffen nach der Anleitung in den §. 89, 98, 99, 
unternimmt. 
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Drittes Capitel. 


Von der ſymptomatiſchen Amauroſe des Infaretus, und 
der wirklichen Verſtopfung und Verhärtung der Baud: 
eingeweide. 


§. 140. 
a. Salate ai 
| 1) Symptomatologie.“ 


Schon die tußerſt langſame Entwickelung dieſes ſchwarzen 
Staares gibt ihm etwas Charakteriſtiſches, denn 10, 20, 
und mehr Jahre leiden zuweilen derley Kranke an einer 
immer zunehmenden Geſichtsſchwäche, ohne deßhalb völ— 
lig zu erblinden, oder nur zu ihren Geſchäften vollkom— 
men untauglich zu werden; dabey findet man die Pupille 
immer in einem Erweiterungszuſtande, etwas bleichſchwarz, 
jedoch vollkommen rein, die etwas gewölbte Iris bewegt 
ſich zwar bey den verſchiedenen Abſtufungen des Lichtes, 
jedoch nur äußerſt langſam, ihr Pupillarrand iſt nicht ge— 
rundet, wie im geſunden Zuſtande, ſondern er wird bald 
da, bald dort winklicht; und in den Blutgefäßen der 
Bindehaut des Augapfels fällt nicht bloß die Turgeſcenz 
ſondern auch, eine rothgelblichte etwas ſchmutzige Farbe 
des ganzen weißen Theiles des Auges ſelbſt dem gemein— 
ſten Beobachter auf. Der Leidende ſieht bey zunehmen— 
der Geſichtsſchwäche alle Gegenſtände im dichten Nebel, 
der bey herannahender Blindheit einen oder ein Paar 
Tage vollig ſchwarz wie Kohlenſtaub, und wieder einen 
oder ein Paar Tage weißlichtgrau zu ſeyn ſcheint, daher 


ee 513 we 


die Kranken auch von den weißen und ſchwarzen Tagen 
ſprechen. Bey den meiſten dieſer Amaurotiſchen ſtellt ſich 
endlich auch jene Erſcheinung ein, die ich im §. 7 beſchrie⸗ 
ben und das unterbrochene Geſicht Visus inter- 
ruptus genannt habe. Mit dem Habitus der Augen ftims 
men auch die violetfarben Mundlippen, und die ſchmutzig 
gelblichte Farbe des Geſichtes überein. Ein unausgeſetzter 
betäubender ſtumpfer Kopfſchmerz, welcher ſich über den 
ganzen Kopf verbreitet, und den Leidenden, ſo lange er 
noch ſieht, zu jeder die Seh- und die Denkkraft zugleich 
fordernden Arbeit alle Luſt benimmt, eine beſtändig ge— 
hinderte Verdauung, und überhaupt das ganze Heer der 
das Hauptleiden der Baucheingeweide bezeichnenden krank— 
haften Erſcheinungen ſind die ſteten Begleiter dieſes ſchwar— 
zen Staares, der ſich jedoch nicht immer zur vollkommen⸗ 
ſten Blindheit entwickelt. 


§. 141. 
2) Atiologie. 

Wie natürlich gehört in die Atiologie dieſer Art der 
Amauroſe alles das, was die angegebenen krankhaften Zu— 
ſtände der Baucheingeweide zu erzeugen im Stande iſt, 
denn das ganze Augenleiden iſt ja bloß eine ſymptomatiſche 
Erſcheinung dieſes aus dem Krankſeyn der Verdauungs— 
und Aſſimilationsorgane hervorgegangenen Allgemeinlei— 
dens; und wir ſehen vorzüglich Stubengelehrte, und über— 
haupt ſolche Judividuen, welche eine ſitzende Lebensart füh— 
ren, und dabey anſtrengend arbeiten, oder ſolche die dabey 
ungeheuer viel, und zwar ſchwerverdauliche Speiſen eſſen, 
an dieſem ſchwarzen Staare leiden. Außerdem muß man 
aber freylich auch, wenn man das Urſächliche dieſer Amau⸗ 
roſe gehörig beachten will, auf die faſt unausgeſetzte nur 
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manchmahl ſtärkere, manchmahl wieder ſchwaͤchere Conge— 
ſtion des Blutes nach dem Kopfe und nach den Augen, 
und auf die ſehr läſtigen Hämorrhoidalbeſchwerden, als 
auf zwey ſehr bedeutende Cauſalmomente eine vorzügliche 
Rückſicht nehmen, welche durch die habituelle Stuhlver— 
ſtopfung geſetzt werden, die von dem vorhandenen Zu— 
ſtande der Baucheingeweide unzertrennlich iſt. Übrigens er⸗ 
greift dieſer ſomptomatiſche ſchwarze Staar nicht jeden ſol— 
chen am Unterleibe leidenden Kranken, ſondern nur ſolche, 
welche entweder ſchon von der Geburt her ſchwächliche Au— 
gen haben oder vor ihrer allgemeinen Krankheit ihre Au— 
gen auf irgend eine Art ſehr geſchwächt haben, oder ſie 
endlich noch während dem i ihres Bauchleidens un— 
gewöhnlich anſtrengen. 


8 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Wer dieſe chroniſchen Leiden der Baͤucheingeweide, 
und das wahrhaft nervöſe Zuſammenſtimmen derſelben mit 
dem amaurotiſchen Leiden der Augen, und wer die Indi— 
vidualität ſolcher Kranken, ihre gewöhnlichen Umgebun— 
gen, ihre Verhältniſſe nur einiger Maßen in der Praxis, 
nicht am Schreibepulte kennen gelernt hat, dem kann un— 
möglich etwas von einer günſtigen Vorherſage bey ſolchen 
Amaurotiſchen einfallen, weil er auch die Hartnäckigkeit, 
ja die faſt gewöhnliche Unheilbarkeit der Hauptkrankheit, 
von welcher dieſe Amauroſe ein bloßes Symptom iſt, durch 
ein argumentum crucis kennen gelernt hat, und weil 
er nur zu gut weiß, wie höchſt ſelten, wenn auch die 
gegründetſte Hoffnung zur Heilung noch da iſt, ein ſol— 
cher Kranker theils ſeines Eigenſinnes, theils ſeiner un— 
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abänderlichen Verhältniſſe wegen, in alle zur Heilung 
erforderlichen Bedingungen geſetzt werden kann. Ja zu— 
weilen gibt dieſer ſchwarze Staar eine ſehr böſe Vorbedeu— 
tung für den Ausgang der Krankheit überhaupt, denn ent— 
ſtehet er zugleich mit einer Gelbſucht, und ſchreitet er da— 
bey viel ſchneller als gewöhnlich zur vollkommenen Blind— 
heit fort, oder ſtellt ſich plötzlich während der Entwickelung 
dieſer Amauroſe der Jeterus ein, dann erfolgt faſt immer 
die Bauch⸗ oder die Bruſtwaſſerſucht, und im letzten Falle 
auch bald der Tod. 


§. 145. 
2) Indication und Indi⸗ 
cat e. 

Daß der Augenarzt als ſolcher bey dieſer drohenden 
amaurotiſchen Blindheit eben ſo wenig als bey der im vo— 
rigen Capitel abgehandelten Amauroſe thun kann, ſondern 
daß alles von der allgemeinen ärztlichen Behandlung ab— 
hängt, verſteht ſich wohl von ſelbſt, aber mit Wehmuth 
erinnere ich mich noch jener Epoche, in welcher gerade bey 
dieſem ſchwarzen Staare, den man den atrabilariſchen 
nannte, mit der beliebten Ekelcur ſo großer Unfug getrie— 
ben worden iſt, daß nicht Wenige ein trauriges Opfer da— 
von wurden, ich kann daher nicht genug vor unbeſonne— 
nen Curverſuchen dieſer Art warnen, wenn ich ihnen auch 
bey dieſem ſchwarzen Staare nicht alle Wirkſamkeit abſpre— 
chen will, ſobald ſie mit Vorſicht angeſtellt werden, und 
ſobald nur die Cautelen ſorgfältig beobachtet werden, die 
ich ſchon im §. 83 angegeben habe. Der kleinſte Curverſuch 
mit äußerlichen Mitteln aber, und wären ſie auch dem 
gemeinen Sinne nach die unſchuldigſten, fällt bey ſolchen 
Amaurotiſchen offenbar immer ſchlecht aus, und wenn ſie 
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unbeſonnen angewendet werden, wenn ſie die Augen vorzüg— 
lich chemiſch heftig reitzen, führen ſie den Leidenden ſchnell 
zur Blindheit. Die Elektritität und der Galvanismus kön— 
nen ſogar augenblicklich die vollkommenſte mit heftigem und 
anhaltendem Kopfſchmerz verbundene Blindheit ſetzen, was 
ſich auch leicht aus der ohnehin bey ſolchen Amaurotiſchen 
jederzeit vorhandenen Blutcongeſtion nach dem Kopfe und 
nach den Augen erklären läßt. — Wird der Infarctus der 
Baucheingeweide glücklich gehoben, ſo verſchwindet eben 
ſo gewiß die von ihm bedingte ſymptomatiſche Amblyopie, 
iſt aber eine wirklich veraltete Verſtopfung oder Verhär— 
tung ſchon zugegen, ſo wird die Amauroſe eben ſo wenig 
als dieſer Zuſtand der Baucheingeweide geheilt. 
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Viertes Capitel. 


Von dem conſenſuellen gaſtriſchen ſchwarzen Staare. 


§. 144. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie über— 
haupt. 

Den gaſtriſchen ſchwarzen Staar habe ich bis jetzt noch 
in keinem Falle zur wirklichen Blindheit ausgebildet ge— 
ſehen, außer wenn er geradezu von Würmern in dem 
Darmcanale bedingt wurde; aber jederzeit charakteriſirt ſich 
dieſe Amauroſe überhaupt durch eine bedeutende Erweite— 
rung der Pupille mit einem nicht ganz regelmäßig gerunde— 
ten Pupillarrande der Regenbogenhaut, durch ſehr träge 
Bewegungen der Iris, ſelbſt bey den größten Abſtufun— 
gen des Lichtreitzes, wobey jedoch die Pupille immer ihre 
reine Schwärze behält, und durch ein wiederhohltes un— 
willkührliches Überlaufen der Augen von Thränen. Außer 
dieſen pathognomiſchen Merkmahlen an den Augen ſelbſt 
gibt es aber auch noch anderweitige krankhafte Erſcheinun— 
gen in dem Organismus der Leidenden, die auf beſtimmte 
Schädlichkeiten als das Urſächliche dieſes ſchwarzen Staa⸗ 
res hinweiſen, denn kömmt das Augenleiden als ein con— 
ſenſuelles Phönomen bloß von überflüſſiger und verdor— 
bener Säure in dem Magen her, ſo klagt der Kranke zu— 
gleich über ein beſtändiges mit heftigem, wirklich ſchmerz⸗ 
haftem Sodbrennen, und vorübergehenden Thränenfluß 
(Epiphora), verbundenes faures Aufſtoßen. Liegt die⸗ 
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fer amaurotiſchen Geſichtsſchwäche hingegen eine bloße Un— 
verdaulichkeit zum Grunde, dann iſt ſie mit einem fort— 
dauernden läſtigen Drucke in der Herzgrube mit beſtändigem 
Aufſtoßen, als wenn faule Eyer im Magen lägen, mit 
einer gelblichtweiß dicht belegten Zunge, mit einem quä— 
lenden Durſte, und entweder mit immerwaͤhrendem Ekel 
vorzüglich gegen Fleiſch und Fiſche, mit wiederhohlter Nei— 
gung zum Erbrechen, oder mit aufgetriebenem Bauche, 
mit geſpannten Hypochondrien verbunden. 


6. 145. 


2) Symptomatologie der 
conſenſuellen gaſtriſchen Amau— 
roſe, die von Würmern be— 
dingt iſt. 

Iſt die gaſtriſche Amauroſe hingegen ein reines con— 
ſenſuelles Product der Wurmkrankheit, dann kömmt es 
gar oft, wie ich ſchon vorlaufig bemerkt habe, zur voll— 
kommenſten Blindheit, und es ſtellen ſich zwar auch an 
den Augen ſelbſt die im vorigen Paragraph angegebenen 
charakteriſtiſchen Merkmahle ein, aber außer dieſen findet 
man noch die Sclerotica rings um die Hornhaut ungewöhn— 
lich blau, ja ſelbſt die Augenlieder und die ganze Umge— 
gend des Auges hat einen ganz eigenthümlichen bläulichten 
Luſter, dabey zeigen die Augäpfel eine ganz beſondere Un— 
ſtetigkeit in unregelmäßigen Bewegungen, und gewöhnlich 
ſchielen ſolche Kinder mit beyden Augen zugleich, ſo lange 
ſie noch nicht blind ſind, wodurch ſich dieſe Unglücklichen 
von den Altern und Lehrern nicht ſelten ſehr handgreifliche 
Verweiſe zuziehen, weil dieſe es bloß für eine böſe Ge— 
wohnheit halten, welches um ſo leichter der Fall iſt, weil 
ſolche Kinder zugleich einen beſtändigen Reitz und Kitzel in 
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der Schleimhaut der Naſe fühlen, der ſie zwingt ganz 
authomatiſch den Finger fleißig in die Naſe zu ſtecken, oder 
beftandig die Naſe zu reiben. Außerdem haben dieſe Kinder 
gewöhnlich eine bleiche Geſichtsfarbe, zuweilen ſogar einen 
wahrhaft leucophlegmatiſchen Habitus, einen unbändigen 
Hunger, und wiederhohltes Kneipen im Unterleibe, wel: 
cher = 5 ſehr aufgetrieben und GER geſpannt 15 


0 146. | 

| 8 3) i 
Die dreyerley Hauptſchä lichkeiten, welche dieſen con: 
ſenſuellen ſchwarzen Staar ſetzen, wenn auf irgend eine 
Art die Augen ſchon vorher in eine Opportunität gerathen 
find, ſprechen fich ohnehin ſchon in der verhandelten No— 
ſologie aus; aber eine andere ſehr wichtige Frage wäre 
wohl die, wie dieſe Amauroſe eigentlich entſtehen kann? 
da ich dieſe Frage aber ohne mancherley Hypotheſen auf— 
zuſtellen, deren eine die andere verdrängen würde, nicht 
zu beantworten im Stande bin, ſo will ich vor der Hand 
nur auf das der Benennung dieſes ſchwarzen Staares von 
mir beygegebene Epitheton (conſenſuelle) aufmerkſam 
machen, und dabey an die $. XXV. und XXVI. meiner 

Einleitung im J. Bande erinnern. 


ö $. 147. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen iſt die Pro— 
gnoſe bey dieſem ſchwarzen Staare, ſelbſt wenn er ſich zur 
vollkommenen Blindheit ausgebildet hat, immer ſehr gün— 
ſtig, wenn es nur die in der Noſologie ſchon bezeichneten 
Schädlichkeiten allein find, welche dieſe conſenſuelle Blind— 
beit wirklich erzeugt haben; nur muß man aber bedenken, 
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daß in derley Fällen leider nur zu oft bey Kindern, die an 
den Würmern leiden, die Skropheln, bey Erwachſenen hin— 
gegen, die häufig mit brauſender Säure in dem Magen 
behaftet ſind, die Gicht, und daß bey ſolchen Kranken, 
welche ſich oft über Unverdaulichkeit zu beklagen haben, 
eine weit gediehene Hyſterie, Hypochondrie, oder In— 
farctus, Verſtopfung, ja ſelbſt Verhärtung des einen oder 
anderen Baucheingeweides mit im Spiele iſt, wodurch 
öfters dieſer ſchwarze Staar, ja, ſelbſt dieſe amaurotiſche 
Geſichtsſchwäche ein unheilbares Übel wird, und daß dieſe 
nicht ſelten in die vollkommenſte Blindheit überſchreitet. 


6. 148. 


2) Indication und Indi⸗ 
cat e. 

Auch der Heilplan bey dieſem ſchwarzen Staare iſt 
einfach und leicht ausführbar, wenn der Fall gar nicht 
complicirt iſt, denn bey vorhandener verdorbener Säure 
in dem Magen habe ich in den erſten Augenblicken nie ei— 
nes anderen, als der abſorbirenden Mittel bedurft, denen 
ich dann einen länger anhaltenden behutſamen Gebrauch 
leichter, toniſcher, bitterer Mittel in Verbindung mit waſſer— 
ſtoffhältigen Arzeneyen, vorzüglich mit dem Spiritus nitri 
dulcis folgen ließ. — Im zweyten Falle war oft ſchon 
warmes Waſſer in bedeutender Menge getrunken, zur Hei— 
lung des allgemeinen und des Augenleidens hinlänglich, 
durch welches ein ſehr gelindes Erbrechen ohne der gering— 
ſten Anſtrengung und folglich eine völlige Entleerung des 
Magens von der producirenden Schädlichkeit erfolgte, 
wenn die vorhandene Sabura ſich als aufwärts turgeſci— 
rend durch einen beſtändigen Ekel und Neigung zum Er— 
brechen verrieth, denn wirkliche Brechmittel, welche nie— 
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mahls ohne einiger Violenz wirken, find, wie ſchon be: 
reits im §. 83 gefagt worden iſt, bey Vollblütigen oder 
ohnehin an Blutcongeſtion nach dem Kopfe und nach den 
Augen, und an Orgasmus Leidenden, wären ſie auch übri— 
gens indicirt, ſehr ſorgfältig zu vermeiden, und gerade 
ſind wenigſtens ſolche Congeſtionen, oder ein ſolcher Or— 
gasmus mit dieſem ſchwarzen Staare jederzeit verbunden: 
ja durch ein wirklich heftiges, ſehr gewaltſam erregtes Er— 
brechen könnte ſehr leicht dieſe conſenſuelle amaurotiſche 
Amblyopie augenblicklich zur vollkommenſten Blindheit aus— 
arten. Findet ſich hingegen nicht ſowohl eine Turgeſcens 
des Unverdaulichen noch oben ein, ſondern iſt ein ſehr läſti— 
ges Gefühl von Schwere in der Magengegend, ein wie— 
derhohltes Aufſtoßen wie von faulen Eyern, ein aufge— 
blähter Bauch, und geſpannte Hypochondrien vorhanden, 
dann wird ein gelindöffnendes Clyſtier vorausgeſchickt, zu⸗ 
mahl wenn ſchon ſeit einigen Tagen der Stuhlgang gefehlt 
hat, und dann ein ziemlich ſtarkes Purgiermittel jederzeit 
ſowohl in Hinſicht des Allgemeinleidens, als in Hinſicht 
der amaurotiſchen Amblyopie die trefflichſten Dienſte lei— 
ſten, weil Entleerung des Unverdaulichen des in die orga— 
niſche Maſſe nicht mehr Aufnehmbaren, und ſchnelle Beſei— 
tigung der Blutcongeſtion und des Orgasmus in einem 
und demſelben Augenblicke Statt finden. Rührt endlich 
dieſe Amauroſe von Würmern in den Gedärmen allein her, 
ſo muß wie natürlich das bekannte allgemeine Heilverfah— 
ren gegen dieſe eingeſchlagen werden. — Eine örtliche Be— 
handlung der Augen an und für ſich iſt in allen dieſen Fäl— 
len aus leicht begreiflichen Gründen völlig unanwendbar, 
und könnte leicht nur ſchädlich werden. 
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Fuͤnftes Capitel. 


Von dem viearirenden ſchwarzen Staare der acuten Haufe 
ausſchläge. 5 


$. 149. 

a. Noſologie. 
12 1) Symptomatologie. 

Das Eigenthümliche dieſes ſchwarzen Staares zeigt ſich 
ſchon darin, daß er ſehr ſchnell, und jederzeit nur in dem 
Erruptionsſtadium des Scharlaches, der Maſern, am ſel— 
tenſten der Pocken entſtehet, wenn dieſe contagiöſen Aus— 
ſchläge nicht völlig zu Stande kommen, ſondern auf irgend 
eine Art plötzlich unterdrückt werden. Indeſſen kömmt es 
auch bey dieſer Amauroſe nicht immer zur vollkommenen 
Blindheit. Die Pupille findet man dabey immer unge— 
wöhnlich verengert aber vollkommen rein, die Iris unbe— 
weglich, ihren Pupillarrand jedoch regelmäßig geſtaltet, und 
außer dem keine charakteriſtiſche Erſcheinung als eine ſehr 
auffallende Turgeſcens der Blutgefäße der Bindehaut des 
Augapfels und der Sclerotica. 


Anmerkung. Obwohl ſich dieſe Amauroſe nur durch ſehr 
wenige und gar keine beſonders auffallenden eigenthüm— 
lichen Erſcheinungen charakteriſirt, fo wird ihre Erkennt— 
niß, zumahl bey Kindern, die ſchon ſprechen und ſich über 
die bedeutende Abnahme oder den gänzlichen Verluſt ih— 
res Geſichteß beklagen können, ſchon durch die vorhande— 
ne allgemeine exanthematiſche Krankheit und hauptſächlich 
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Dadurch ungemein erleichtert, weil fie faft immer in dem 
erſten Stadium dieſer Hautausſchläge ſchnell eintritt. 


§. 150. 


2) Wette ge. 
Das Urſächliche dieſes ſchwarzen Staares überhaupt 
erhellet fbon aus dem in der Symptomatologie fo eben 
Vorgetragenen, und wenn man nach plötzlicher Hemmung 
des Ausbruches der bezeichneten Ausſchläge nicht immer ei— 
ne Amauroſe, ſondern weit öfters eine rein ſkarlatinöſe, 
morbillöſe, oder variolöſe Augapfelentzündung erfolgen 
ſieht, wie uns die Erfahrung lehret, ſo liegt es nur darin, 
weil bey Kindern oft der zweyte Hauptcauſalmoment, nähm— 
lich eine ſchon vorhandene direct, oder indirect erzeugte 
bedeutende Schwäche des eigentlichen vermittelnden Ge— 
ſichtorganes, nähmlich des Sehnervengebildes, und die 

eben dadurch bedingte Oportunität zur Amauroſe fehlt. 


Ä 6. 151. 
b. Therapie. f 
1) Vorherſage. 

Bey allen dieſen zwar wenigen aber ungünſtigen Er— 
ſcheinungen in den Augen iſt die Vorherſage doch immer 
noch hoffnungsvoll, wenn nur ſogleich noch während dem 
Verlaufe der acuten exanthematiſchen Krankheit völlig zweck— 
mäßige Hülfe geleiſtet werden kann. Iſt aber das Exan— 
them ſchon vollkommen verlaufen, die amaurotiſche Blind— 
heit aber zurückgeblieben, oder iſt dieſe etwa ſchon einiger 
Maßen veraltet, dann kann der Arzt höchſtens noch einen 
Heilverſuch einleiten, aber die Hoffnung des Gelingens iſt 
in ſolchen Fällen meinen bisherigen Beobachtungen nach 
nur äußerſt geringe. 


* 
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. 2) Indication und Indi⸗ 
cate. 

Die Indication bey dieſem ſchwarzen Staare beruht 
hauptſächlich auf dem Momente der allgemeinen Krankheit, 
in welchem man den Leidenden noch antrifft, denn iſt das 
Erruptionsſtadium wirklich noch nicht voruͤber, ſo kömmt 
alles darauf an, die Entwickelung des Hautausſchlages 
auf alle mögliche Art zu befördern, denn je ſchneller und 
vollkommener die in ihrem Ausbruche plötzlich gehemmten 
Exantheme, der Scharlach, die Maſern, oder die Po— 
cken, als das Product des contagiöſen Stoffes auf der 
Haut hervorgerufen werden, je ſchneller folglich auch das 
Anſteckungsgift in dieſen Producten erliſcht, deſto weniger 
bildet ſich nicht nur der ſchwarze Staar aus, ſondern deſto 
ſchneller kehrt auch das Sehvermögen wieder zurück. Da 
jedoch dieſe vollkommene Ausbildung des von dem Anſte— 
ckungsſtoffe bedingten acuten Hautausſchlages nur durch 
eine zur ungewöhnlichen Thätigkeit aufgeregte Reproduc— 
tionskraft zu Stande kommen kann, wodurch ein raſcher 
Wechſel der thieriſchen Materie bewirkt wird, ſo können 
auch nur ſolche flüchtige Mittel, die vorzugsweiſe das Haut— 
organ zu altriren vermögen, wie z. B. alle Diabnoica, 
der Campher, warme Bäder u. dgl. hier etwas fruchten. 
Trifft der Arzt aber den Amaurotiſchen in den ſpätern Mo— 
menten des Exanthems an, ſo, muß er freylich noch im: 
mer dasſelbe Curverfahren einſchlagen, aber der Erfolg 
wird viel unſicherer ſeyn, und in dem letzten Stadium die— 
ſer Exantheme, wird er ſich immer gezwungen ſehen, mit 
den erwähnten Mitteln auch wirklich miſchungsändernde 
Arzeneyſtoffe zu verbinden. — Ein örtliches unmittelbar 
auf das Auge gerichtetes Curverfahren iſt immer höchſt 
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ſchädlich, fo lange noch die allgemeine Krankheit fortwährt, 
und in der Folge iſt es wenigſtens ohne allem Nutzen. — 
Sit die Ausſchlagskrankheit ſchon vollkommen vorüberge— 
gangen, die Amauroſe aber zurückgeblieben, dann können 
nur die ſchon vorläufig erwähnten miſchungsändernden Mit— 
tel noch vielleicht Hülfe leiſten, deren nähere Auswahl ich 
ſchon in der Lehre von der Augenentzündung §. 520, 530 
zum innerlichen Gebrauche beſtimmt habe, und die freylich 
bey ſehr ſchwächlichen Individuen mit dem Calamus aro- 
maticus und Campher, auch wohl mit China in Verbin— 
dung geſetzt werden müſſen. In dieſer Periode des amuaro— 
tiſchen Leidens ſind aber noch beſonders die ſogenannten 
ableitenden Mittel, nähmlich eine künſtlich erregte vica— 
rirende Thätigkeit unumgänglich erforderlich. Z. B. der 
Cortex mezerei am Arm, vorzüglich aber die Einrei— 
bungen der Brechweinſteinſalbe abwechſelnd bald hinter 
dem Ohre bald am Nacken, damit lange genug der durch 
dieſes Mittel erzeugte krätzartige Ausſchlag unterhalten 
werden kann. 


Sechstes Capitel. 


Von dem rheumatifhen ſchwarzen Staare. 


§. 153. 


a. Noſologie. | 
1) Symptomatologie. 


Die rheumatiſche Amauroſe iſt keine der ſeltenſten, und ſie 
ſpricht ſich ſo deutlich durch nachſtehende Merkmahle aus, 
daß ſie wohl ſchwerlich von einem aufmerkſamen Arzte je— 
mahls verkannt werden kann. Die vollkommen reine Pu— 
pille ſchwebt nähmlich immer in einem Mittelzuſtande zwi— 
ſchen Verengerung und Erweiterung, wobey die Regenbo— 
genhaut faft unbeweglich ſcheint, die Augen thränen bey der 
geringſten Veranlaſſung, und find immer mehr oder weni: 
ger lichtſcheu, ein vager, ſogenannter reißender Schmerz, 
der bald den Augapfel ſelbſt, bald die Augengegend, bald 
den ganzen Kopf, oder die Zähne, oder den Hals ergreift, 
begleitet dieſen ſchwarzen Staar jederzeit, der Kranke hat, 
wenn auch beyde Augen zugleich leiden, welches jedoch nicht 
immer der Fall iſt, einen ſogenannten falſchen Blick, ohne 
daß man ſagen kann, daß er wirklich ſchielt, und die Be— 
wegungen des Augapfels ſind meiſtens etwas oft nur nach 
einer Richtung hin erſchwert, zuweilen iſt aber ein wah— 
res Schiefſtehen des Auges (Luscitas) vorhanden. Faſt 
immer bemerkt man eine bedeutende Atonie des Aufhebers 
des oberen Augenliedes und nicht ungewöhnlich eine voll— 
kommene Blepharoplegie als Begleiterinn dieſes ſchwarzen 
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Staares, der ſich übrigens doch nur ſehr felten zur voll: 
kommenſten Blindheit ausbildet. 


6. 154. 


* 


2) Atiologie. 

Das Urſächliche dieſer Amauroſe ergibt ſich ſchon größ— 
ten Theils aus dem, was ich in der Lehre von der Augen— 
entzündung in §. 317 über die Entſtehung des acuten 
und chroniſchen Rheumatismus nach meiner Anſicht vorge— 
tragen habe. Doch muß ich noch insbeſondere erinnern, daß 
dieſer ſchwarze Staar, der nur als ein chroniſcher Rheu— 
matismus zu betrachten kömmt, vorzüglich leicht und oft 
durch eine anhaltende Verkühlung des Kopfes entſtehet, 
und daher vorzüglich bey Männern vorkömmt, welche ſehr 
viel und leicht am Kopfe überhaupt, beſonders aber an 
der Stirne ſchwitzen, wenn ſie bey kalter Witterung der 
Andacht oder der Höflichkeit Willen, plötzlich den ſchwi— 
tzenden Kopf entblößen, und lange unbedeckt laſſen. 


§. 155. 

b) Therapie. 

1) Vorherſage. 

Unter beſtimmten Umſtänden iſt die Prognoſe bey die— 
ſer amaurotiſchen Amblyopie gar nicht ungünſtig, ich habe 
bis jetzt die meiſten dieſer Amaurotiſchen vollkommen ge— 
heilt: fo lange nähmlich erſtens die Amauroſe nicht vol: 
lig ausgebildet war; zweytens wenn ſelbſt dieſe amau⸗ 
rotiſche Geſichtsſchwäche noch nicht eingewurzelt, veraltet 
war; drittens wenn das leidende Individuum nicht nur 
nicht gichtiſch war, ſondern ſelbſt nicht in der geringſten 
Opportunität zur Arthritis ſchwebte; und endlich vier— 
tens wenn ſich der Amaurotiſche in ſolchen Verhältniſſen 
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befand, daß ich ihn während der Eur ganz beſtimmt vor 
den Einflüſſen aller jener Schädlichkeiten ſchützen konnte, 
von welchen wir überzeugt ſind, daß ſie die Entſtehung 
und Ausbildung der Gicht zu begünſtigen pflegen. Indeſ— 
ſen lehrt doch die Erfahrung, daß dieſe amaurotiſche Am— 
blyopie überhaupt eben ſo leicht in eine vollkommen arthri— 
tiſche Amauroſe überſchreitet, als ſich die rheumatiſche Au— 
genentzündung in die arthritiſche umbildet, wenn nicht 
auf die forgfaltigfte Pflege des Kranken Bedacht genom— 
men, oder wenn die Krankheit überhaupt vernachläſſigt 
wird, oder wenn in dem Leidenden ohnehin ſchon nur die 
geringſte Anlage zur Gicht vorhanden iſt. 


§. 156. 


2) Indication und Indi— 
cate. 

Der Heilplan bezieht ſich bey dieſer amaurotiſchen Ge— 
ſichtsſchwäche wie natürlich nicht bloß auf eine örtliche Ber 
handlung, welche freylich immer unentbehrlich iſt, ſondern 
auch zugleich auf ein beitunmtes allgemeines Turverfah— 
ren, und zu den letzteren Indicaten zähle ich nach langen 
und vielſeitigen Beobachtungen vorzugsweiſe das Gua— 
jafertract mit dem Campher verbunden, abwechſelnd mit 
dem dowerſchen Pulver, welchen man endlich im Verfolge 
der Cur, wenn der flüchtige Schmerz im Auge und der Um— 
gegend milder zu werden und ſich mehr auf eine Stelle zu 
fixiren anfängt, ein gut bereitetes Aconitertract in Ver— 
bindung mit den Antimonialpräparaten und den Schwefel— 
blumen folgen läßt. Auch äußerlich darf man es an kräftig 
wirkenden Mitteln nicht fehlen laſſen, und hierher gehö— 
ren vorläufig Zugpflaſter abwechſelnd bald hinter das Ohr— 
läppchen, bald auf die Schläfe, bald ſelbſt über die Augen: 
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braunen gelegt, damit eine unausgeſetzte Revulſion Statt 
findet, dieſem folgen, ſobald der rheumatiſche Schmerz die 
Augenbraunengegend völlig verlaſſen hat, ſich aber viel— 
leicht mehr in den Augen ſelbſt concentrirt, Einreibungen 
in die Augenbraunen mit dem flüchtigen Liniment, wel— 
chem anfangs eine mäßige Gabe von Opium, endlich das 
Bilſenkrautextract beygemengt wird. Hat ſich der Schmerz 
endlich in und um das Auge faſt vollkommen verloren, 
haͤlt aber noch immer einiger Maßen die amaurotiſche Am— 
blyopie an, dann zeigen ſich Einreibungen von Naphten 
mit einer kleinen Doſis der Cantharidentinctur und der 
einfachen Opiumtinctur äußerſt wirkſam. Iſt denn endlich 
ſchon ſeit geraumer Zeit auch nicht die geringſte Spur von 
rheumatiſchem Schmerz in dem Auge oder in der Augen— 
gegend, im Kopfe u. ſ. w. mehr vorhanden geweſen, kehrt 
aber bey der empfohlenen fortgeſetzten allgemeinen und ört— 
lichen Behandlung dennoch das Sehvermögen nicht voll— 
kommen zurück, und hält vorzüglich, was öfters der Fall 
iſt, der paralytiſche Zuſtand des oberen Augenliedes oder 
des einen oder anderen Augapfelmuskels noch immer an, 
dann bleibt die galvaniſche Electricität mit den ſchon er— 
wähnten nöthigen Cautelen angewendet, und in den de— 
ſperateſten Fällen ein durch ein Paar Wochen nach der 
völligen Wiedergeneſung noch in der Grube zwiſchen dem 
Unterkieferwinkel und dem Zitzenfortſatz unterhaltenes Cau— 
terium das einzige Zufluchtsmittel, wodurch oft recht ſehr 
glücklich die vollkommenſte Geneſung herbeygeführt wird, 
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Siebentes Capitel. 


Von dem viearirenden ſchwarzen Staare des unterdrückten 
Schnupfens, ohne wahrnehmbarer Schleimanſammlung in 
den Stirnhöhlen. 


§. 157. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Daz die Pupille bey dieſer Amauroſe ohne ihre Klarheit 
zu verlieren, ſehr erweitert, daß die Regenbogenhaut 
unbeweglich, und daß ihr Pupillarrand nicht regelmäßig 
gerundet, ſondern winklicht iſt, kann dem Beobachter 
nicht ſehr auffallen, weil dieſe krankhaften Erſcheinungen 
mehreren Arten des ſchwarzen Staares eigen find; daß 
der Pupillarrand aber gerade immer nach der Schläfege— 
gend hin einen Winkel bildet, und daß überhaupt die Pu- 
pille näher dem äußeren als dem inneren Augenwinkel ſteht, 
iſt ein dieſem ſchwarzen Staare eigenthümliches Phöno⸗ 
men, daß ſich wohl eben ſo ſchwer als die Verſtellung der 
Pupille nach der Naſenwurzel bey der ſyphilitiſchen Iritis im 
I. Band 5. 550 erklären laſſen dürfte. Außerdem klagt der 
Kranke über eine ungewöhnliche Trockenheit des Auges, über 
ein Gefühl von beſonderer Vollheit des Augapfels, und über 
eine ſehr läſtige Trockenheit der Naſe an beyden Seiten, 
wenn auch dieſer ſchwarze Staar nur ein Auge befallen 
hat; und er hat das Gefühl, als wenn er ſich immer in 


einer Stube, die eben ausgekehrt wird, befände. Diefe 
ſubjectiven Erſcheinungen werden noch überdieß nicht nur 
von einem ſehr empfindlichen, bald ſtärkeren bald ſchwäche⸗ 
ren Drucke in der Naſenwurzel, ſondern auch von einem 
wirklich heftigen drückenden Kopfſchmerz begleitet, der von 
der Gegend der Stirnhöhle ausgeht, und ſich gegen die 
Schläfe auswärts, und gegen den Scheitel aufwärts ver— 
breitet. Indeſſen kömmt es bey dieſer Amauroſe doch nie— 
mahls zu einer vollkommenen Blindheit, aber die amau⸗ 
rotiſche Amblyopie kann doch einen ſehr hohen an Blind— 
heit gränzenden Grad erreichen. Die Erkenntniß dieſer Art 
des ſchwarzen Staares wird vorzüglich noch dadurch unge— 
mein erleichtert, daß man bey ſorgfältiger Erhebung der 
Krankheitsgeſchichte ſogleich auf einen kurz vorausgegange— 
nen heftigen und plötzlich unterdrückten Schnupfen als auf 
den wichtigſten Cauſalmoment des Augenleidens ſtoßt. 
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2) Atiologie. 
Alles, was einen Schnupfen plötzlich unterdrücken 
kann, iſt wohl auch im Stande, mittelbar dieſe amauro— 
tiſche Geſichtsſchwäche hervorzurufen, und am leichteſten 
geſchieht dieſes durch das Hinaufſchnupfen des kalten Waſ— 
ſers bey einem ſehr lange anhaltenden Schnupfen, welches 
zuweilen ſogar in der Abſicht angewendet wird, um den 
läſtigen Schnupfen einmahl los zu werden, oder was auch 
bloß zufällig beym unvorſichtigen Waſchen des Geſichtes 

und des Kopfes mit ſehr kaltem Waſſer geſchehen kann. 
Anmerkung. Ein einziger Fall kam mir in meiner Pra⸗ 
ris vor, in welchem der Schnupfen bey einem ſtarken 
Tabakſchnupfer, plötzlich durch eine eigene Beitze des Ta⸗ 


baks unterdrückt worden zu ſeyn ſchien, aber ich konnte 
21.2 
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ungeachtet aller Mühe die Beſtandtheile dieſer 3 A 
aus nicht erfahren. 


= $. 159. 

b. Therapie. 

| 1) Vorherſage. 

Es gibt nur ſehr wenige Arten des ſchwarzen Staa— 
res, bey denen nach meinen bisherigen Beobachtungen die 
Vorherſage ſo günſtig iſt, wie bey dieſer, ſobald man nähm— 
lich im Stande iſt, einen bedeutenden Schleimfluß aus 
der Naſe wieder herzuſtellen, welches Curverfahren aber 
eine große Behutſamkeit fordert, wenn man dem Kran— 
ken nicht mehr ſchaden als nutzen ſoll. 


§. 160. 
2) Indication und Indi— 
cate. | 

Die erfte und wichtigfte Indication bey dieſem ſchwar— 

zen Staare beſtehet daher, wie ſchon aus dem Geſagten 
erhellet, darin, daß man die alte krankhafte Thätigkeit in 
der Naſe ſo ſchnell, und ſo ſtark als nur möglich wieder her— 
zuſtellen trachtet; jedoch muß man ſich ſehr in Acht nehmen, 
dieſen Zweck nicht etwa ſogleich mit großer Gewalt durch 
ſehr heftige Nieſemittel erreichen zu wollen, denn der ge— 
wünſchte glückliche Erfolg eines ſolchen Curverfahrens könn— 
te (wie ich leider aus eigener Erfahrung weiß) gar leicht 
vereitelt, und der Kranke ſeiner Erblindung vielmehr nä— 
her geführt, als vor derſelben geſichert werden. — Es iſt 
durchaus nothwendig, die Schleimhaut der Naſe vor der 
Hand ſo zu ſagen zum Gebrauche der ſtärkeren mechaniſch— 
und chemiſchreitzenden Mittel vorzubereiten, und dieſes ge— 
ſchieht am ſchnelleſten und ſicherſten; erſtens durch die 
mittelſt eines Trichters in die Naſe geleiteten Dämpfe des 


warmen Waſſers; zweytens durch das fleißige Hinauf⸗ 
ſchnupfen warmer erweichender ſchleimigter Decocten, und 
beſonders des Malvenaufguſſes mittelſt eines darin einge— 
tauchten Badſchwammes; drittens zuletzt durch das öfter 
re Hinaufſchnupfen von einer warmen ſehr ſchwachen Auf— 
löſung von Stengelmanna in Milch ). — Wenn dann 
auf ſolche Art alles vorbereitet iſt, d. h. wenn die Schleim— 
haut der Naſe weich geworden und etwas angeſchwollen iſt; 
wenn ſich die Trockenheit der Naſe ſchon einiger Maßen ver— 
mindert hat, und wenn der Kranke glaubt die Naſe immer 
voll dicken Schleim zu haben, der ihn nöthigt, ſich zu ſchnäu— 
tzen; wenn der Druck in der Naſenwurzel zwar zunimmt, der 
heftige Kopfſchmerz ſich aber jetzt bloß in einen ſtumpfen 
Druck verwandelt hat, dann iſt der Zeitpunct da, in wel— 
chem abwechſelnd anfangs gelindere, z. B. aromatiſche 
Pflanzenpulver mit einer kleinen Doſis des Calomel, end— 
lich ſcharfe Nieſemittel, z. B. aromatiſche Pflanzenpulver 
mit dem Helleborus niger, oder der Dampf des engli— 
ſchen Riechſalzes, des kauſtiſchen Salmiakgeiſtes u. dgl. m. 
die trefflichſten Dienſte leiſten werden, indem dadurch oft 
mit dem Nieſen plötzliche ungeheure Ausleerungen von halb— 
geſtocktem grüngelbem ſtinkendem Schleim bewirkt werden, 
nach welchen ſich allmählich der läſtige Druck in der Na— 
ſenwurzel und Augenbraunengegend verliert, die Naſe im: 
mer mehr als gewöhnlich feucht bleibt, und zuletzt auch 


) Anmerkung. Auch ſelbſt mit dieſen Arzeneykörpern muß man 
ſehr behutſam ſeyn, denn eine unvorſichtige Doſis vermehrt den 
Kopfſchmerz und mit dieſem die amaurotiſche Amblyopie fait auf 
der Stelle, höchſtens darf ein halber Scrupel von der Manna 
canellata in 4 bis 6 unzen warmer Milch aufgelöst werden; 
bey Kindern und ſehr empfindlichen Frauenzimmern würde ſelbſt 
dieſe Gabe ſchon zu ſtark ſeyn. 
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das Sehvermögen vollkommen wiederkehrt. Das einzige, 
vor dem ſich der Kranke während dieſer ganzen Cur ſehr 
ſorgfältig in Acht zu nehmen hat, iſt ſehr kalte Luft, denn 
ihr Einfluß kann nach meinen Beobachtungen ſehr leicht 
den gewünſchten Erfolg des Heilverfahrens vereiteln. 
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Achtes Capitel. 


Von dem rein paralytiſchen ſchwarzen Staare. 


§. 161. 
a. Noſologie. 

1) Symptomatologie. 
Die rein paralytiſche Amauroſe iſt keine der feltenften, 
ſie entſtehet immer ſehr ſchnell, iſt mit offenbarer Veren— 
gerung der Pupille, die nichts von ihrer Klarheit verloren 
hat, und mit völliger Unbeweglichkeit der Regenbogenhaut 
verbunden, an deren Pupillarrande man nicht das geringſte 
Unzweckmäßige bemerkt; jedoch einen oder den andern Aug— 
apfelmuskel, oder den Aufheber des oberen Augenliedes, 
oder den Orbicularmuskel der Augenlieder, ja wohl meh— 
rere dieſer Muskeln zugleich, auch zuweilen alle findet 
man gewiß gelähmt, und die Blindheit iſt faſt immer nicht 
nur vollkommen, ſondern es fehlt auch nicht ſelten jede 
Spur der Lichtempfindung in dem amaurotiſchen Auge, 
und ſelbſt in den Thränenpuncten ſpricht ſich die Unthatig— 
keit mehr oder weniger aus, daher dieſen ſchwarzen Staar 
gewöhnlich ein ſtärkeres oder ſchwächeres Thränenträufeln 
begleitet, welches eine natürliche Folge der völlig aufges 
hobenen oder bloß verminderten Aufſaugung und Leitung 
der Thränen in den Thränenſack iſt, und am meiſten auf— 
fallen wird, wenn der Schließmuskel der Augenlieder ſelbſt 
mit gelähmt iſt. — überhaupt hat ein ſolches vollkommen 
amaurotiſches Auge die größtmöglichſte Ahnlichkeit mit ei⸗ 
nem todten Auge. Sind alle Augapfelmuskeln zugleich ger 
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lähmt, ſo kann ſich der Augapfel nicht mehr in der Augen— 
grube halten, er fällt fo zu ſagen leblos vor (Ophtal- 
moptosis paralytica), und gewöhnlich iſt die ganze Bin— 
dehaut dabey ödematös, oder bedeutend ſugillirt, und gar 
nicht ſelten findet man dieſen ſchwarzen Staar mit der Pa- 
ralyſe einzelner Geſichtsmuskeln, oder wohl gar mit einer 
halbſeitigen Lähmung, Hemiplegia, verbunden. 
§. 162. 
2) Ätiologie. 

Bedeutende Erſchütterung des Augapfels ſelbſt ohne 
der geringſten Trennung des Zuſammenhanges, und ohne 
Dislocation ſeiner inneren Gebilde, bloße heftige Erſchüt— 
terung des oberen und unteren Augenhöhlenrandes, be— 
ſonders der Augenbraunen- und der zunächſtgränzenden 
Stirngegend ohne aller Zerreißung des Stirn- und Unter— 
augehöhlennerven; und heftige Erſchütterung des ganzen 
Gehirnes oder des Rückenmarkes, umfaſſen das Urſäch— 
liche dieſer Amauroſe; jedoch zuweilen iſt dieſer ſchwarze 
Staar auch eine bloße ſymptomatiſche Erſcheinung apoplek— 
tiſcher Anfälle, und in dieſen drey letztern Fällen ergreift 
die Blindheit immer beyde Augen zugleich. 

Anmerkung. Man vergleiche hier das, was ich ſchon in 

der Lehre von der Augenentzündung bey den mechani— 

ſchen Verletzungen des Auges und ſeiner Umgegend, 

im J. Bde. § 195 bis 201, dann von F. 268 bis 215, fer— 

ner $. 225 und 238 geſagt habe. 


§. 163. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 
Die Prognoſe kann bey dieſem ſchwarzen Staare ſehr 
günſtig, aber auch ſehr ungünſtig ſeyn, wie wir zum Theil 


* 
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ſchon in den angeführten Paragraphen der Augenentzün— 
dungslehre geſehen haben; denn iſt die Amauroſe nur die 
augenblickliche Folge einer einfachen reinen Erſchütterung 
des Augapfels ſelbſt, ohne aller Trennung des Zuſammen— 
hanges ſeiner inneren Gebilde, dann kann ſie immerhin 
noch glücklich und vollkommen geheilt werden, wenn man 
nur bey der Cur recht behutſam verfährt; und es iſt un— 
glaublich, wie viel man oft ſelbſt in ſolchen Fällen durch 
einen verſtändig eingeleiteten Heilplan noch für das bey— 
nahe oder vollkommen verlorne Geſicht gewinnen kann, 
wenn die Erſchütterung des Augapfels zwar mit ſo be— 
deutender Trennung des Zuſammenhanges verbunden iſt, 
daß man Blut in den Augenkammern findet, wenn aber 
nur die Markhaut ſelbſt nicht verwundet, und keine Dis— 
location der inneren Gebilde des Auges dabey Statt fin— 
det“). Iſt hingegen dieſe amaurotiſche Blindheit das Symp— 
tom einer bedeutenden Gehirn- oder Rückenmarkerſchütte— 
rung, die ſich ohnehin theils durch ihre allgemein bekannten 
charakteriſtiſchen Phönomene, theils aus der ſorgfältig auf— 
genommenen Anamneſe zu erkennen gibt, oder iſt fie das 
Symptom eines apoplektiſchen Anfalles, dann iſt die Vor— 
herſage nicht allein für die Wiederherſtellung des Sehver— 
mögens, ſondern ſelbſt für das Leben des Kranken ſehr un— 
günſtig, denn in den beyden erſteren Fällen ſterben die Kran— 
ken bald bewußtlos, im zweyten hingegen überraſcht ſie ge— 
meiniglich zuweilen nach wenigen Stunden, oft erſt nach 
einigen Tagen oder Wochen ein tödtlicher Schlagfluß. 


) Anmerkung. Freylich gehören ſolche glückliche Curen, von 
welchen die hieſige öffentliche Augenklinik ſchon manches Bey: 
ſviel aufzuzeigen hat, nur zu den außerordentlichen Erſcheinun— 
gen, und ſie können eben darum in Hinſicht der Prognoſe nicht 
in der Regel ſtehen. 
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6. 164. 
2) Indication und Indi⸗ 
ae 

Von einer bloß örtlichen Behandlung des amauroti— 
ſchen Auges läßt ſich auch ſo gar in ſolchen Fallen nicht 
immer die vollkommene Heilung erwarten, in welchen 
dieſer ſchwarze Staar wirklich die unmittelbare Folge der 
Erſchütterung des Auges ſelbſt oder ſeiner Umgegend iſt, 
unterdeſſen muß man die Cur doch immer damit anfan— 
gen, und erſt abwarten, ob dieſe hinlänglich iſt oder nicht. 
Zu den örtlichen Mitteln, welche ſich nach meinen Beob— 
achtungen ſehr wirkſam in derley Fällen bewieſen haben, 
gehören alle jene Nervenmittel, deren behutſame ſtufen⸗ 
weile Anwendung ich ſchon in dem empiriſchen Heilplane 
des ſchwarzen Staares §. 99, 100 ſammt allen erforderli— 
chen Cautelen anempfohlen habe. Bemerkt man aber, 
daß bey dem anhaltenden Gebrauche ſolcher Mittel nicht 
die geringſte Spur von Sehkraft wiederkehrt, dann iſt 
man nothgedrungen, zur ſtufenweiſen Anwendung jener 
Arzeneyſtoffe zu ſchreiten, die ich im §. go, als antipas 
ralytiſche und toniſche, nach meinen eigenen vielfältigen 

Beobachtungen und Verſuchen bezeichnet habe. 


— — — 


Neuntes Capitel. 


Von dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare des Waſſer⸗ 
kopfes. 


§. 165. 
a. Noſologie. 
| 1) Symptomadologie. 


Dieſe Amauroſe kann ſich nicht bloß bey dem inneren 
Waſſerkopf und bey der Gehirnhöhlenwaſſerſucht, ſondern 
auch bey dem äußeren Waſſerkopf und bey dem geſpaltenen 
Rückgrathe als eine ſymptomatiſche Erſcheinung einſtellen; 
in den beyden letzteren Fällen iſt die Diagnoſe leicht, in 
den beyden erſteren aber um deſto ſchwieriger, dennoch 
gibt ſie ſich dem aufmerkſamen Beobachter durch folgende 
charakteriſtiſche Merkmahle zu erkennen. Die vollkommen 
ſchwarze reine Pupille iſt ſehr erweitert, die Regenbogen— 
haut zeigt nicht die geringſte Bewegung, ihr Pupillarrand 
bildet bald da bald dort kleine kaum bemerkbare Winkel, 
die amaurotiſchen Augen (denn immer ſind beyde zugleich 
blind) ſtarren entweder leblos in die Welt hinaus, und 
ſelbſt die Augapfelmuskeln zeigen wenig Beweglichkeit, oder 
ſie oſcilliren beſtändig in verſchiedenen Richtungen, nie— 
mahls aber in der den geraden Augapfelmuskeln eigenen 
Direction, ſondern es ſcheinen vielmehr die geraden und 
ſchiefen Augapfelmuskeln in einem beſtändigen Conflicte zu 
ſtehen. Rings um die Hornhaut erſcheint die Sclerotica 
ganz ungewöhnlich bläulicht, die Kinder tragen den Kopf 
niemahls aufrecht, ſondern immer nach einer oder der an— 
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dern Seite geneigt, und wenn ſie ſchon gehen können, iſt 
ihr Gang ſehr unſicher, ſchwankend, und fie fallen wirk- 
lich häufig. — Endlich treibt ſich der Stirnknochen auffal— 
lend vor, und unter convulſiviſchen oder apoplektiſchen Zu— 
fällen ſtirbt das vollkommen erblindete Kind. 


§. 166. 
2) Ätiologie. 

Das Urſächliche dieſes ſchwarzen Staares, der bloß 
ein Symptom iſt, liegt wie natürlich in der Hauptkrank— 
heit, nähmlich im Waſſerkopf, und es ſcheint wirklich, 
daß dieſe Amauroſe, welche nicht jeden inneren Waſſerkopf 
begleitet, ſich vorzüglich nur bey der eigentlichen Gehirn— 

höhlenwaſſerſucht einſtellt. 
Anmerkung. In den beyden Fällen, in welchen ich die⸗ 
ſen ſchwarzen Staar als eine ſymptomatiſche Erſcheinung 
des geſpaltenen Rückgrathes beobachtet habe, fand ich 


nach dem Tode eine ungeheure Menge Waſſer in allen 
vier Gehirnhöhlen. 


§. 167. 
b. Therapie. > 
1) Vorherſage. 

Wenn 1 der Waſſerkopf (zumahl der innere) und 
die Gehirnhöhlenwaſſerſucht an und für ſich faſt immer zu 
den unheilbaren Krankheiten gehören, ſo kann man ſich 
leicht vorſtellen, was ſich erſt von dieſer ſymptomatiſchen 
Amauroſe in Abſicht auf Wiederherſtellung des Geſichtes 
erwarten läßt; indeſſen kann der Arzt zuweilen doch 
noch etwas ausrichten, wie mich eigene Erfahrung über— 
zeugt hat, wenn dieſer ſchwarze Staar wirklich ein Symp— 
tom der Gehirnhöhlenwaſſerſucht iſt, wenn er nur ſehr 
genau auf die Stadien der Hauptkrankheit Acht hat, und 
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micht zu ſpät gerufen wird. Dem Augenarzte wird dieſes 
aber freylich um ſo weniger gelingen, weil er gewöhnlich 
erſt im letzten Zeitraume der Krankheit gerufen wird, in 
welchem der Tod nicht mehr ferne iſt, und es bleibt ihm 
daher meiſtens nichts übrig, als dem Kranken nicht nur 
das Geſicht, ſondern auch das Leben abzuſprechen. Bey 
der Amauroſe, die eine ſymptomatiſche Erſcheinung des äu— 
ßeren Waſſerkopfes iſt, die aber höchſt ſelten vorkömmt, 
ließ ſich immer noch mehr hoffen, wenn nicht gewöhnlich 
das cachektiſche Allgemeinleiden in dem Augenblicke ſchon 
zu ſehr überhand genommen hätte, indem der ſchwarze 
Staar als ſymptomatiſches Phönomen ſich einſtellt. 


§. 168. 


2) Indication und Indi⸗ 
cate. 

Wie bey der Vorherſage, eben ſo geht es bey der 
Behandlung der Amauroſe, der Augenarzt als Augenarzt 
kann keine Hülfe leiſten, bloß als Arzt kann er zum wirk— 
lichen Vortheile ſeines Kranken noch handeln, wenn er 
anders nicht gar zu ſpät gerufen wird. Das hier erforder— 
liche Heilverfahren muß aber ohnehin jedem Arzte wohl 
bekannt ſeyn, und ich habe dabey nichts weiter zu erin— 
nern, als daß der Augenarzt, welcher zu Amaurotiſchen 
dieſer Art niemahls in dem Stadium der Gehirnentzün— 
dung gerufen wird, auch gewöhnlich nur allein von dem 
Calomel in Verbindung mit der Digitalis etwas erwarten 
darf, wenn noch etwas zu erwarten iſt. 


PPP 
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IV. Unterabſchnitt. 


Vierte Gattung des ſchwarzen Staares. 


Erſtes Capitel. 


Von dem traumatiſchen ſchwarzen Staare. 


$. 169. 


Den traumatiſchen ſchwarzen Staar nenne ich denjeni— 
gen, der wirklich die Folge einer bedeutenden Verwun— 
dung des Auges ſelbſt, oder ſeiner Umgebungen, oder des 
Schedels überhaupt iſt. — Hierher gehört folglich erſtens 
jene Amauroſe, die von einer Zerrung und Spannung der 
Veräſtelungen der Stirnnerven durch eine übelgeſtaltete 
Narbe in der Augenbraunengegend; oder von einer Quet— 
ſchung und unvollkommenen Zerreißung dieſer Nervenver— 
äſtelungen entſtehet. Zweytens rechne ich hierher jenen 
ſchwarzen Staar, der von einer ſo gewaltſamen Verwun— 
dung der oberen oder unteren Augengrubengend verurſacht 
wird, daß ſelbſt die Markhaut dadurch zerriſſen, und meh— 
rere der inneren zarteſten Gebilde des Auges aus ihrer nor— 
malen Lage verrückt werden. Drittens verſtehe ich un— 
ter der Benennung: traumatiſcher ſchwarzer Staar, jene 
amaurotiſche Amblyopie oder vollkommene Blindheit, die 
eine unmittelbare Folge ſolcher Verletzungen des Augapfels 
ſelbſt iſt, welche bis in die Markhaut gedrungen, und ſie 


entweder heftig gequetſcht und zerriſſen, oder fie auch bloß 
durch Schnitt oder Stich rein verwundet haben. — Da 
jedoch von allen dieſen Abarten des traumatiſchen ſchwar— 
zen Staares ohnehin ſchon in der Lehre von der Augen— 
entzündung bey den Verletzungen des Auges und ſeiner 
Umgebungen ausführlich wegen der Vorherſage und der 
oft augenblicklich erforderlichen Hülfe gehandelt werden 
mußte, fo kann ich füglich in jeder Hinſicht darauf verweis 
ſen, um unnöthigen Wiederhohlungen auszuweichen. 


Anmerkung. Eben ſo wenig kann hier noch eine Rede 
von jenem vollkommen gemiſchten ſchwarzen Staare ſeyn, 
welcher eine unmittelbare Folge des Sonnenſtiches iſt, 
weil er niemahls ohne einer ſehr heftigen allgemeinen 
Augapfelentzündung erſcheint, und eben daher ſowohl 
als ein Symptom der Verletzung, als auch der Entzün⸗ 
dung zugleich angeſehen werden muß, der aber auch eben 
fo leicht als der ſymptomatiſche ſchwarze Staar, welcher 
nach der allgemeinen und nach der echten inneren Aug— 
apfelentzündung meiſtens zurückbleibt, durch den gänz— 
lichen Mangel an Lichtempfindung und die auffallendſten 
Miſchung⸗ und Formänderungen im Auge zu erkennen 
iſt, und eben ſo wie dieſer völlig unheilbar bleibt. 
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Zweytes Kapitel. 


Von dem gichtiſchen ſchwarzen Staare. 


8. 
a. Noſologie. 
Dieſe Amauroſe, welche in Wien fo haufig vorkömmt, 
daß man die Gelegenheit, ſie in allen Momenten genau 
zu beobachten, genug findet, zeigt ganz deutlich zwey Ab— 
ſtufungen, deren Bedingungen höchſt wahrſcheinlich nicht 
ſowohl in dem äußerlichen Urſächlichen, als vielmehr in 
der Individualität der Kranken ſelbſt liegen. 


§. 171. 

1) Symptomatologie des 
erſten Grades der arthriti— 
ſchen Amauroſe. 

Der erſte Grad dieſes ſchwarzen Staares charakteri— 
ſirt ſich durch eine ſehr bedeutende Erweiterung, und wink— 
lichte Mißſtaltung des Pupillarrandes der Iris noh den 
Augenwinkeln zu, durch immer zunehmende Trägheit in 
den Bewegungen der Regenbogenhaut, und endlich voll— 
kommene Unbeweglichkeit, durch eine wirkliche Verände— 
rung der Farbe in ihren beyden Kreiſen, durch eine ſehr 
blaſſe matte Schwärze der Pupille, ja ſelbſt durch einen 
matten Glanz der Hornhaut, durch die ſchon in der allge— 
meinen Symptomatologie des ſchwarzen Staares $. 12 
angemerkte Abwechſelung von grauem und ſchwarzem Ne— 
bel, ſo lange die Kranken nähmlich noch nicht vollkommen 
ihres Geſichtes beraubt ſind; durch einen flüchtigen in der 
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ganzen Umgegend des Auges herumirrenden reißenden, jes 
doch nicht ſehr bedeutenden Schmerz; durch eine offenbare 
Neigung der Blutgefäße der Bindehaut und der Sclero— 
tica zu einem varicoſen Zuſtande, durch ſchnell vorüber— 
gehende Beſſerung des Geſichtes nach der zufälligen Ein— 
wirkung poſitiver Einflüſſe, und augenblickliche bedeuten. 
de Abnahme des Sehvermögens bey zufälliger Einwir— 
kung der negativen Einflüſſe §. 20, durch ſeine äußerſt 
langſame Ausbildung, die gewöhnlich mehrerer Jahre be⸗ 
darf, und endlich auch durch die Individualität des Kran— 
ken ſelbſt; denn in der Regel werden bloß ſchwarzäugige 
Frauenzimmer, und zwar ſehr empfindliche zur Schwär: 
merey geneigte, zartgebaute, ſchwächliche, aber ſonſt weder 
in ihrer Kindheit von der Skrophelkrankheit mitgenommene, 
weder in ſpäteren Jahren durch ſchwere hitzige oder chroniſche 
Krankheiten in ihrer Conſtitution herabgekommene Mid: 
chen, und noch nicht alternde Weiber von dieſem ſchwarzen 
Staare aber immer an beyden Augen zugleich ergriffen, 
welche auch außerdem niemahls an einer Unregelmäßigkeit 
der monathlichen Reinigung gelitten, aber ſie dennoch im⸗ 
mer ſehr ſtark gehabt haben. Übrigens verſchont dieſer 
ſchwarze Staar keinen Stand, nur findet man ihn etwas 
ſeltener bey Adeligen, am häuſigſten bey der arbeitſamen 
Mittelclaſſe, faſt gar nicht bey der niedrigſten Volksclaſſe, 
am wenigſten bey Landleuten. 


. „ 

2) Symptomatologie des 
zweyten Grades der arthriti— 
ſchen Amauroſe. 

Der gichtiſche ſchwarze Staar des zweyten Grades 
befällt zwar das männliche Geſchlecht eben fo gut wie daz 
II. M m 
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weibliche, aber doch im Ganzen genommen auch häufiger 
die Weiber, beſonders in der Periode, wenn die monath— 
liche Reinigung aufhört. Dieſe Amauroſe, welche ſich nur 
äußerſt ſelten ſchnell, d. h. in wenigen Wochen oder Mo— 
nathen entwickelt, ſondern meiſtens Jahre dazu erfordert, 
äußert ſich dennoch ſogleich durch ein ſehr neblichtes un— 
deutliches Geſicht mit Farbenſehen §. 14, und einem ganz 
eigenen Gefühle, als wenn immer Ameiſen rings um das 
Auge auf der Haut kröchen; dabey erweitert ſich die Pu— 
pille gleich anſehnlich, und zeigt eine grünlichgraue matte 
Farbe, die ſich jedoch von der Farbe, die man auch bey 
dem amaurotiſchen Katzenauge hinter der Pupille gewahr 
wird §. 121, ſehr auffallend unterſcheidet, und offenbar 
in einer fehlerhaft gewordenen Miſchung der Glasfeuchtig— 
keit ſelbſt (Glaucoma) ihren Grund hat. Auch die Iris, 
deren Pupillarrand ſo wie im erſten Grade dieſer Amau— 
roſe nach den beyden Augenwinkeln hin wirklich wird, ver— 
ändert allmählich auffallend ihre Farbe zuerſt in dem klei— 
nen Ringe, welcher ſich ungewöhnlich dunkel färbt, end— 
lich auch in den größeren, und es ſcheint allerdings dieſe 
Farbenänderung von einem allgemeinen varicoſen Zuſtande 
der Blutgefäße des Auges herzurühren, der ſich aber mit 
jedem Tage auffallender entwickelt, und von einem wü— 
thenden Schmerze in dem Auge und in der ganzen Augen— 
gegend, ja ſelbſt im ganzen Kopfe, oder nur in der einen 
Hälfte begleitet wird, je nachdem dieſer Staar nur ein 
Auge oder beyde zugleich ergriffen hat. — Jedoch dieſer 
äußerſt heftige, den Leidenden oft bis zum Unſinnigwer— 
den folternde Schmerz iſt unſtät und ungleichmäßig, und 
wird vorzüglich durch jede heftige ſowohl exaltirende als 
deprimirende Gemüthsbewegung, durch jeden plötzlichen 
und bedeutenden Temperaturswechſel, durch ſchnell ein: 


tretende naſſe und kalte Witterung, oder wenn ſich der 
Kranke in der Nähe eines ſtark erhitzten Ofens nur kurze 
Zeit aufhält, oder wenn er ſich auf Federkiſſen legt oder 
wohl gar das leidende Auge in ſolche Kiſſen vergräbt, oder 
wenn er das Auge mit einem wollenen Tuche verbindet, 
oder wenn er etwas Unverdauliches genoſſen hat, ſogleich 
ſtark hervorgerufen. Sehr merkwürdig iſt es, daß dieſe 
Schmerzanfälle in der trockenen warmen Jahrszeit, ſo 
auch in einem milden nicht zu heißen Klima, beynahe 
gänzlich ohne alles Zuthun der Kunſt wegbleiben, wodurch 
eben die Ausbildung dieſes ſchwarzen Staares oft viele 
Jahre zum Glück des Kranken verzögert wird. Mit jedem 
ſolchen gichtiſchen Schmerzanfalle wird aber das Glaucom 
deutlicher, die Pupille größer und winklichter, und das 
Geſicht zuſehends ſchwächer, endlich erliſcht unter einem 
oder der andern dieſer ſchmerzhaften Exacerbationen das 
Sehvermögen vollkommen, fo daß auch keine Spur von äu⸗ 
ßerer Lichtempfindung mehr zurückbleibt, der Pupillarrand 
der Regenbogenhaut ſammt ihrem kleinen Ringe verſchwin⸗ 
det dann völlig, indem er ſich nach rückwärts gegen die 
Linſe zu umſtülpt, die allgemeine Cirſophtalmie nimmt ſo 
überhand, daß die Sclerotica ſchmutzig blaugrau wird, daß 
auch endlich hier und da bläulichte Aufwölbungen, beſon— 
ders in der Gegend, wo ſich die Muskelſehnen befeſtigen, 
entſtehen; und zuletzt entwickelt ſich offenbar der ſogenann⸗ 
te grüne, oder beſſer, der glaucomatöſe Staar, und ge— 
wöhnlich wird dann das Auge unter den heftigſten Schmerz⸗ 
anfällen wirklich athrophiſch. — Bey allem dem ſpricht 
der Kranke doch immer noch vom Lichte, das er zu ſehen 
glaubt, das ſich aber im Inneren des Auges auf dieſelbe 
Art wie beym Galvaniſiren bald röthlicht bald bläulicht ent⸗ 
wickelt, und bey dem Leidenden eine unverſiegbare Hoff— 
M' m 2 
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nung des Wiederſehens nährt, welche Lichterſcheinung aber 
völlig aufhört, wenn das Auge einmahl anfängt athro— 
phiſch zu werden. — Die gichtiſche Amauroſe des erſten 
Grades geht gar leicht, und zwar nicht ſelten vorzüglich 
bey herannahendem Alter und in der Periode des Ver— 
ſchwindens der monathlichen Reinigung in die des zweyten 
Grades über. — Daß auch der rheumatiſche unvollkomme— 
ne ſchwarze Staar bey gewiſſen Individuen faſt immer in 
dieſe vollkommene arthritiſche Amauroſe überſchreitet, iſt 
ſchon im $. 155 bemerkt worden ). 


§. 173. 


3) Atiologie des gichtiſchen 
ſchwarzen Staares des er— 
ſten Grades. 


Daß bey den Amaurotiſchen dieſer Claſſe ſchon eine 
beſtimmte Krankheitsanlage zur Gicht in der im §. 171 ge— 
nau beſchriebenen Individualität ganz deutlich ausgeſprochen 
iſt, kann wohl nicht bezweifelt werden, und man darf ſich 
daher gar nicht wundern, wenn der gichtiſche ſchwarze 
Staar des erſten Grades bey ſolchen Individuen entſte— 
het, und ſich faſt unaufhaltſam bis zur vollkommenſten 


*) Anmerkung. Da diefer zweyte Grad der arthritiſchen Amau— 
roſe jo viele, nur durch Autopſie erkennbare, charakteriſtiſche 
Merkmahle zeigt, und in einem gewiſſen Momente leicht mit 
der gichtiſchen Sritis verwechſelt werden kann, fo habe ich hier 
eine vor der Ausbildung des glaucomatöſen Staares nach der 
Natur von mir getreu verfertigte Abbildung in der zweyten Fi— 
gur der vierten Kupfertafel beygefügt. Eine Abbildung der Amau— 
roſe nach der völligen Entwickelung des grünen Staares findet 
man ohnehin in der fünften Figur der dritten Kupfertafel dies 
ſes Bandes. 


Blindheit ausbildet, wenn 10 der Zeit noch folgende die 
Vitalität überhaupt, und die der Augen insbeſondere her— 
abſtimmende Schäͤdlichkeiten auf fie immerfort allgemein 
und örtlich einwirken. Zu dieſen gehören vorzüglich lang— 
wierige Kränkung des ohnehin ſehr empfindlichen Gemü— 
thes, vieles Weinen, weniger und immer noch überdieß 
durch Kummer und Furcht geſtörter Schlaf, unausgeſetzte 
Anſtrengung des Sehvermögens, entweder durch vieles Le— 
ſen zumahl beym Kerzenlichte, oder durch viele einen un— 
geheuren Aufwand von Sehkraft fordernde feine weibli— 
che Arbeiten, ſchlechte, unzweckmäßige Nahrung, die bey 
Wohlhabenden in viel zu zarten ſogenannten Krankenſpei— 
ſen, bey den Armen in viel zu harten Speiſen, Hülſen— 
früchten, Mehlklößen, in Brot, und allem Mangel an 
Fleiſch beſtehen kann, endlich vollkommener Mangel an 
Bewegung, und am Genuſſe freyer Luft. Bey Adeligen 
kömmt noch das unſelige Verhängen der Fenſter und Ver— 
kriechen in die finſterſten, von allerley ſogenannten Wohl— 
gerüchen verpeſteten Stuben, bey Dürftigen hingegen die 
dumpfige, oft wirklich naſſe, ſchon durch ihre Lage nicht hin⸗ 
länglich erhellte, meiſtens unreinliche Wohnung dazu. 


§. 174. 

4) Atiologie des gichtiſchen 
ſchwarzen Staares im zwey— 
ten Grade. 

Die Atielogie dieſer Abart des gichtiſchen ſchwarzen 
Staares, liegt wie natürlich größten Theils in der allge: 
meinen Atiologie der Gicht, die aber leider wie ich ſchon 

im F. 443 des I. B. meines Leitfadens bemerkt habe, zum 
Unglücke der meiſten Gichtkranken, bis jetzt noch ſehr un⸗ 
zulänglich gekannt, ja eine wahre terra e iſt; 
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und ſomit kann alles, was die Entſtehung der Arthritis 
bey irgend einem Individuum begünſtigt oder ſie wirklich 
hervorruft, auch dieſe amaurotiſche Blindheit ſetzen, wenn 
zu gleicher Zeit auch nur wenige ſchädliche ſchwächende Ein— 
flüſſe auf die Augen unmittelbar einwirken, oder ſchon vor— 
her eingewirkt haben. Jedoch iſt dabey zu bedenken, daß eben 
ſo wenig als ein jedes Individuum unter denſelben ſchädli— 
chen Einflüſſen von der Gicht ergriffen wird, auch eben ſo 
wenig ein jeder Gichtkranke von dieſem ſchwarzen Staare 
befallen werden muß, ſondern daß in beyden Fällen eine 
gewiſſe ſchon in den Augen vorhandene Anlage zu dieſer 
Krankheit erforderlich iſt. So werden z. B. vorzugsweiſe 
ſolche Menſchen bey herannahendem Alter ſehr leicht gichtiſch, 
welche in ihrer früheſten Jugend von der Skrophelkrank— 
heit überhaupt, und von der Rahitis insbeſondere ſehr 
mitgenommen worden ſind, und ſo entwickelt ſich ein gich— 
tiſches Leiden auch wieder vorzüglich in dunkelgefärbten, 
braunen oder ſchwarzen Augen weit häufiger als in hellge— 
färbten, zumahl wenn ſie ſchon in der Kindheit, oder ge— 
rade vor und in der Periode der Pubertät durch übertrie— 
bene Anſtrengung ſehr geſchwächt worden ſind. 


9. 175. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage bey dem ars 
thritiſchen ſchwarzen Staare 
des erſten Grades. 

Wer nur einen flüchtigen Blick in die Atiologie die— 
ſes ſchwarzen Staares $. 173 wirft, muß es auch auf der 
Stelle einſehen, wie ſchlecht es mit der Vorherſage bey 
derley Kranken ſteht; denn obwohl dieſe Amauroſe oft vie— 
le Jahre zu ihrer vollkommenen Ausbildung bedarf, und 
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obwohl die producirenden Schädlichkeiten hier keineswegs 
ſo verborgen liegen; wie bey dem zweyten Grade dieſes 
ſchwarzen Staares, ſo ſind ſie doch faſt durchaus von der 
Art, daß man ſie nicht wohl beſeitigen kann, weil ſie in 
die bürgerliche Exiſtenz des Kranken verſchmolzen ſind: da— 
her der Arzt in der Regel nicht einmahl bey dieſen Un— 
glücklichen die Erblindung aufhalten, viel weniger ſie hei— 
len kann, ſondern gewöhnlich ein unthätiger Zuſchauer 
bleiben muß. 


$. 176. 


2) Indication und Indi⸗ 
cate bey dem arthritiſchen 
ſchwarzen Staare des erſten 
Grades. 


Aus dieſem erhellet ſchon, wie mißlich es erſt mit der 
Regulirung irgend eines Heilplanes ausſieht, denn aus 
der Apotheke können ſolche Kranke die ihnen zuträglichen 
Mittel nicht hohlen; ihr pſychiſches Seyn, ihre ganzen bür— 
gerlichen geſellſchaftlichen Verhältniſſe müßte der Arzt ums 
wälzen können, um ihr phyſiſches Heil zu begründen, aber 
einer ſolchen Indication Genüge zu leiſten, ſteht nicht in 
ſeiner Macht, und daher kann er nur rathen, nur Vor— 
ſchläge machen, aber dabey bleibt es auch gewöhnlich, und 
die Unglücklichen rücken der vollkommenen und unheilbaren 
Erblindung immer näher. 


Anmerkung. Ein einziges Mahl hat es mir bisher ger 
glückt, durch ſehr ernſte Vorſtellungen von der bevorfte: 
henden Gefahr, die ich der Familie einer ſehr liebens— 
würdigen aber auch höchſt unglücklichen Frau machte, 
dieſe der völligen mit jedem Tage näher rückenden Blind 
heit durch ſchnelle Veränderung aller ungünſtigen Fami⸗ 
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lienverhältnſſſe ohne einem Grane Mediein noch zu ent— 
reißen, aber dennoch blieb ſie ſeit jener Zeit immer et— 
was ſchwachſichtig, obwohl ich nach der Hand auch mit 
Arzeneymitteln mancherley behutſame Curverſuche ange— 
ſtellt hatte. 


$. 177. 


3) Vorherſage bey der ar« 
thritiſchen Amauroſe des zwey— 
ten Grades. 


Iſt ſchon bey dem erſten Grade des gichtiſchen ſchwar— 
zen Staares beynahe gar keine Ausſicht auf Rettung des 
Sehvermögens, da man doch deſſen Urſächliches ſo ziem— 
lich kennt, wie wenig darf der Arzt erſt bey der arthriti— 
ſchen Amauroſe des zweyten Grades hoffen und erwarten, 
bey dem das Urſächliche noch im größten Dunkel liegt, und 
zum Theil gewöhnlich in einer ſchon von der Kindheit her 
in dem Organismus des Kranken wurzelnden Anlage zur 
Gicht begründet iſt. Ja der Arzt kann und muß viel— 
mehr die unvermeidliche und vollkommenſte Erblindung 
des Kranken mit aller Gewißheit vorausſagen, wenn die— 
fer noch außerdem unter dem Einfluſſe ſolcher Schäadlichkei— 
ten lebt und zu leben gezwungen iſt, von denen man es 
weiß, daß ſie die Entſtehung und Ausbildung der Arthri— 
tis überhaupt wirklich begünſtigen. Eben ſo kann der Arzt 
in ſeiner Prognoſe auf der vollkommenen Unheilbarkeit der 
ſchon vorhandenen Blindheit beſtehen, ſobald ein nicht mehr 
zu verkennendes Glaucom zugegen iſt; und wäre auch wirk— 
lich noch ein ſchwacher Grad des Sehvermögens übrig, ſo 
verſchwindet auch bald dieſer auf immer. Man hat in der— 
ley Fällen ſchon ſehr viel gethan, wenn man den Leiden— 
den nur von ſeinem unerträglichen Schmerze befreyet, und 
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durch eine thätige Bekämpfung der Gicht vielleicht noch das 
andere Auge rettet, wenn es noch gar nicht oder wenigſtens 
nicht bedeutend ergriffen ſeyn ſollte. Findet der Arzt aber, 
wenn er gerufen wird, ſchon den grünen oder glaucoma— 
töfen Staar ausgebildet, dann darf er nicht einmahl mehr 
hoffen, noch vielweniger dem Kranken es verſprechen, daß 
der Schmerz beſeitiget wird, denn dieſer dauert dann ge— 
wöhnlich ſo lange fort, bis das Auge völlig geſchwunden, 
und die Augenliederſpalte auf immer zuſammengeſunken iſt. 


§. 178. 

3) Indication und Indi— 
cate bey dem arthritiſchen 
ſchwarzen Staare des zwey— 
ten Grades. 

Das abgerechnet, was bey der Regulirung des Heil— 
planes auf Rechnung des ſympatiſchen Entzündungspro— 
zeſſes im Auge zu ſtehen kömmt, iſt das Curverfahren bey 
dieſem ſchwarzen Staare ganz dasſelbe, welches ich bey der 
arthritiſchen Iritis im §. 572 des I. Bandes meines Leit— 
fadens empfohlen habe. Auch hier muß vorzüglicher Be— 
dacht auf die beſonderen gichtiſchen Schmerzanfälle genom— 
men, und ein palliatives Perfahren eingeſchlagen werden. 
Da jedoch dieſe ſchmerzhaften Exacerbationen bey derglei— 
chen Amaurotiſchen nicht ſowohl unmittelbar aus der Na— 
tur der Krankheit, ſondern vielmehr wie wir im §. 172 
geſehen haben, aus der Einwirkung zufälliger Einflüffe 
hervorgehen, ſo muß auch der Arzt ſeinen Kranken ſorg— 
fältig gegen alle ſolche Einflüſſe zu ſchützen trachten; ſo 
z. B. darf er ihn nicht auf Federbetten, vorzüglich nicht 
auf Federkiſſen, ſondern bloß auf Kiſſen liegen laſſen, die 
mit Roßhaar gefüllt find, er muß beſonders darauf ſehen, 
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daß ſich der Kranke überhaupt keiner kalten und zugleich 
feuchten Luft ausſetzt, und iſt dieſes vielleicht ſeiner Ver— 
hältniſſe wegen unvermeidlich, daß er ja wenigſtens den 
Kopf und die Füße warm und trocken hält, fo wie er liber- 
haupt den Leidenden vor allem hüten muß, was nur im ge— 
ringſten eine Störung der normalen Function des Haut— 
organs verurſachen könnte, daher er auch Schweinelleiſch, 
und mit Schweinefett zubereitete Speiſen, ſehr ſaure, ge: 
ſalzene Gerichte, z. B. Häringe u. dgl. ſorgfältig meiden 
muß. — Mit den miſchungsändernden ſogenannten anti— 
arthritiſchen Mitteln muß der Arzt überhaupt auch bey fol: 
chen Amaurotiſchen ſehr vorſichtig ſeyn, und wie bey der 
arthritiſchen Iritis eine beſtändige Rückſicht auf die Con⸗ 
ſtitution des Kranken nehmen, ja wohl im Ganzen viel— 
mehr auf eine zweckmäßige diätetiſche Pflege, als auf eis 
nen großen Arzeneyvorrath denken. 


Anmerkung. An dieſe arthritiſche Amauroſe ſchließt ſich 
noch eine amaurotiſche immer ſehr ſchnell entſtehende voll— 
kommene unheilbare Blindheit beyder Augen an, welche 
das unmittelbare Product eines plötzlichen und ſehr hef— 
tigen Schreckens iſt, die ſich aber dennoch nur bey ſol— 
chen Individuen einſtellt, welche nicht nur ſchon an ſich 
ſehr nervenſchwach und äußerſt empfindlich ſind, ſondern 
auch wirklich mehr oder weniger ſchoͤn eine Neigung zur 
Gicht äußern, oder wohl gar ſchon offenbar an der Gicht 
leiden. — Die frappanteſte Erſcheinung, welche dieſen 
Abkömmling der arthritiſchen Amauroſe charakteriſirt, 
iſt jene in die Augen fallende augenblickliche mit der voll- 
kommenſten Blindheit verbundene Veränderung der Mi— 
ſchung und Form im Inneren des Auges, welche ſchon 
in dem Momente vorhanden iſt, indem ſich der auf der 
Stelle Erblin dete von feinem Schrecken erhohlt und zur 
Veſinnung kommt, von welchen Fehlern der Miſchung 
und Form man doch vorher nicht das geringſte in den 


. 


Augen bemerkt hat, wenn ſie auch nicht vollkommen ge⸗ 
ſund, ſondern ſchwächlich genannt werden konnten. Dieſe 
Veränderungen ſprechen ſich durch eine ſehr erweiterte 
nach oben und unten zu winklichte Pupille, durch volls 
kommene Unbeweglichkeit, und wirkliche Wölbung der 
Iris nach der Hornhaut zu, durch ſehr ſichtbare von Blut 
ſtrotzende Gefäße in ihrem größeren Ringe und durch alle 
Merkmahle eines beginnenden Glaucoms und einer alls 
gemeinen Varicoſität der Blutgefäße aus, welche beyde 
Erſcheinungen ſich auch von dieſem Augenblicke an unter 
großen Kopfs und Augenſchmerzen unaufhaltſam aus: 
bilden. 
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Drittes Capitel. 


Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare der impetiginsſen 
Hautausſchläge, und der veralteten Fußgeſchwüre. 


8. 179. 
a. Noſologie. 


Die möglichſt größte Ahnlichkeit mit dem arthritiſchen 
ſchwarzen Staare des zweyten Grades, hat faſt durchaus 
jene Amauroſe, welche die unmittelbare Folge eines plötz— 
lich abgeheilten impetiginöſen Hautausſchlages, z. B. der 
Krätze, der Kopfraude, des Milchſchorfs u. dgl., oder ver— 
alteter Fußgeſchwüre, oder des abgeſchnittenen Weichſel— 
zopfes iſt, (ein Fall der mir bey pohlniſchen Juden und ande: 
ren aus Pohlen gekommenen Amaurotiſchen ſehr häufig vor— 
kam) und welche als eine wahrhaft vicarirende Thätigkeit 
angeſehen werden muß. Jedoch entſtehet unter ſolchen Um— 
ſtänden zum größten Glücke nicht ſo oft der ſchwarze Staar, 
als vielmehr eine vicarirende Augenentzündung, die bey 
einer völlig zweckmäßigen Behandlung freylich leicht beſei— 
tiget, aber bey einer unzweckmäßigen Behandlung auch 
ſehr hartnäckig und gefährlich werden kann. — Am ſelten— 
ſten ſieht man einen ſchwarzen Staar bey Kindern nach 
plötzlich abgeheiltem Milchſchorf entſtehen, und bis jetzt 
habe ich ihn, einen einzigen Fall ausgenommen, jederzeit 
bloß als eine ſymptomatiſche Erſcheinung der durch das un— 
beſonnene Abheilen der Crusta lactea erzeugten Gehirnhöh— 
lenwaſſerſucht beobachtet. Derjenige ſchwarze Staar, welcher 


ſich gewöhnlich ſchon in einem oder in ein Paar Tagen nach 
zufällig, oder wie es meiſtens der Fall iſt, durch übel— 
verſtandene Kunſt geheilten veralteten Fußgeſchwüren ein— 
ſtellt, zeigt ſich, wenn jene anders nicht wahrhaft arthri— 
tiſcher oder ſyphilitiſcher Natur waren, zuweilen vollkom— 
men unter der Form der dritten Gattung §. 103, ohne 
irgend einer Spur von fehlerhafter Miſchung in dem Auge 
oder ſeinen Umgebungen. Dieſelbe Art der Entwickelung 
habe ich auch, jedoch bisher nur zweymahl nach plötzlich 
abgeheilter Krätze ), mehrere Mahle nach dem abgeſchnit— 
tenen Weichſelzopfe geſehen. Da dieſe Erſcheinung jedoch 
nur zu den Ausnahmen von der Regel gehört, ſo konnte 
ſie auch nicht als eine eigene Art der dritten Gattung auf— 
geſtellt werden, ſondern ſie gehört eigentlich hierher zur 
vierten Gattung, und zwar um ſo mehr, weil ſich auch 
zu dieſer Amauroſe, wenn nicht gleich zweckmäßige Hülfe 
geſchafft wird, allmählich mehr und mehr Fehler der Mi— 
ſchung in den durchſichtigen Medien des Auges, und ein 
ſchmerzhaftes, dem Arthritiſchen ganz ähnliches Leiden der 
Augen und des Kopfes geſellen, ſo zwar, daß man end— 
lich, wenn man den Kranken nicht gleich bey der Entſte— 
hung ſeiner amaurotiſchen Blindheit geſehen hat, oder 
wenn man nicht ſehr ſorgfältig die Krankheitsgeſchichte auf— 
nimmt, eine wahrhafte gewöhnliche gichtiſche Amauroſe des 
zweyten Grades vor ſich zu haben glaubt. 


) Anmerkung. Ein Beyſpiel davon findet man in einem mei⸗ 
ner Programme unter dem Titel: „Geſchichte eines geheilten 
vollkommenen von zurückgetretener Krätze entſtandenen ſchwar— 
zen Staares.“ Von Dr. G. J. Beer Wien, 1798. 4. 
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6. 180. 
1) Symptomatologie. 

Bis jetzt habe ich dieſer vicarirenden Amauroſe, wenn 
fie ſich der Regel nach entwickelt, noch keine eigenthümli— 
chen charakteriſtiſchen Merkmahle abſehen können, durch 
welche ſie ſich weſentlich von dem gichtiſchen ſchwarzen der 
zweyten Claſſe unterſcheidet, außer erſtens, daß dieſe 
Amauroſe ſehr ſchnell entſtehet, und ſich eben ſo ſchnell 
ausbildet, da hingegen der wahrhaft arthritiſche ſchwarze 
Staar immer einen bedeutenden Zeitraum, ja meiſtens 
Jahre zu ſeiner Ausbildung bedarf; — zweytens daß 
dieſer Staar gleich anfangs nie von heftigem Schmerze in 
den Augen oder in dem Kopfe begleitet wird. Es beruhet 
daher die Diagnoſe hier größten Theils auf einer richtigen 
Anamneſe. — Findet hingegen die erwähnte Ausnahme 
Statt, d. h. entwickelt ſich der vicarirende ſchwarze Staar 
nach plötzlicher Vertrocknung veralteter Fußgeſchwüre, oder 
nach abgeheilter Krätze, oder nach abgeſchnittenem Weich— 
ſelzopfe, mehr als eine Abart der dritten Gattung, ſo 
zeigt ſich außer der vollkommenſten Blindheit, die auch 
nicht die geringſte Spur von Lichtempfindung mehr zurück 
läßt, kein charakteriſtiſches Merkmahl als die ungeheure 
Erweiterung der Pupille, die gänzliche Starrheit der Re— 
genbogenhaut, und das lebloſe Hinausſtarren der Augen. 
Übrigens iſt weder von einer ſchmerzhaften Empfindung 
noch von einer anderen ſubjectiven Krankheitserſcheinung 
etwas vorhanden. 


§. 181. 
2) Atiologie. 
Über das urſächliche dieſes ſchwarzen Staares läßt ſich 
nichts Erhebliches mit Gewißheit ſagen, denn es ſpricht ſich 
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ſchon praktiſch in dem vorhergehenden Paragraphe aus; 
und daß nach unterdrückten impetiginöſen Hautausſchlä— 
gen, oder ausgetrockneten veralteten Fußgeſchwüren nicht 
immer eine amaurotiſche Blindheit entſtehet, ſondern daß 
ſich die vicarirende Thätigkeit oft in anderen Organen, 
z. B. in dem Gehiene, in der Lunge, oder in den Bauch— 
eingeweiden äußert, hängt wahrſcheinlich nur von einer 
ſchon zu dieſer Zeit vorhandenen größeren Opportunität 
dieſes oder jenes Organes, zu dieſer oder jener krankhaf— 
ten Formäußerung ab. 


§. 182. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Daß die Prognoſe bey dieſem vicarirenden ſchwarzen 
Staare faſt durchaus ſehr ſchwierig und höchſt unſicher, ja 
in mehreren Fällen völlig ungünſtig ſeyn muß, wird wohl 
jedem Arzte ohnehin aus dem Vorgetragenen einleuchten, 
denn erſtens iſt bey dieſer Krankheit unmittelbar ein or— 
ganiſches Gebilde befangen, das ohnehin nur gar zu leicht 
und ſchnell durch unzweckmäßige Einwirkung von außen 
und innen zu ſeiner Function unbrauchbar gemacht werden 
kann, wie die tägliche Erfahrung lehrt, nähmlich das 
Sehnervengebilde; — zweytens äußern ſich in den mei« 
ſten Fällen dieſer Art ſogleich weſentliche Veränderungen 
der Miſchung in der organiſchen Materie des ganzen Aus 
ges, die am allerſchwereſten zu beſeitigen ſind, wenn ſie 
Nervengebilde treffen; — drittens kann man es unmög— 
lich wiſſen, ob nicht vielleicht ſolche weſentliche Miſchungs— 
änderungen in dem Sehnervengebilde allein ſchon vorhan— 
den ſind, wenn auch dieſe Amauroſe unter der Geſtalt der 
dritten Gattung erſcheint, die man oft erſt nach dem Tode 
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zwar ſeltener in der Markhaut ſelbſt als in dem Verlaufe 
des Sehnerven bis in die Gehirnſubſtanz entdeckt, wie ich 
einige Belege bey Amaurotiſchen der dritten Gattung aus 
meiner eigenen Praxis anführen könnte. Indeſſen ſcheint 
bey ſolchen Ausnahmen dieſer vicarirenden Amauroſe nach 
meinen Beobachtungen und Curverſuchen doch immer die 
Vorherſage noch am günſtigſten zu ſeyn, denn ich habe die 
Amauroſe nach vertrockneten alten Fußgeſchwüren als Abart 
der dritten Gattung ohne aller fehlerhaften Miſchung im Au— 
ge bis zu dieſem Augenblicke fünfundzwanzig mahl, 
den vollkommenen ſchwarzen Staar nach abgeheilter Krätze 
aber nur zwey mahl als eine ſolche Abart zu behandeln ges 
habt, und die erſtere ohne aller Ausnahme in kürzerer oder 
längerer Zeit, die zweyte aber doch einmahl vollkommen ge— 
heilt. Bey dem ſchwarzen Staare, der eine Folge des abge— 
ſchnittenen Weichſelzopfes war, und ſich noch als eine Abart 
der dritten Gattung darſtellte, glückte es mir nur in drey 
Fällen das Geſicht wieder herzuſtellen, aber bey dieſen drey 
Amaurotiſchen war es auch nur eine ſehr kurze Zeit, daß 
ſie die Plica weggenommen hatten, und die eine Kranke 
von dieſen, eine Deutſche, hatte ſich ihn erſt bey ihrer Rück— 
kunft in Wien aus Scham abſchneiden laſſen, und war 
kaum 5 Tage halb amaurotiſch; in allen übrigen Fällen, 
ſelbſt wenn die amaurotiſche Form ſich noch nicht in eine 
der arthritiſchen ähnliche ausgebildet harte, konnte ich nicht 
das geringſte gegen dieſe Art des ſchwarzen Staares bis— 
her ausrichten. — Werden die mit dieſer vicarirenden 
Amauroſe überhaupt behafteten Kranken, wenn ſie der 
Arthritiſchen des zweyten Grades entweder gleich bey ihrer 
Entſtehung ſchon ähnlich iſt, oder fpäterhin es wird, durch 
unwiſſende Arzte, Quackſalber, oder durch ihre eigene Viel— 
wiſſenheit zur unmittelbaren Anwendung miſchungsändern— 
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der Salben auf ihre Augen verleitet, fo entſtehet unge: 
mein leicht eine allgemeine Augapfelentzündung, die eben 
ſo ſchnell in eine ſcirrhöſe und carcinomatöſe Exophtalmie 
überſchreitet. — Hat ſich dieſer vicarirende ſchwarze Staar 
aber überhaupt ſchon ganz in der Form des arthritiſchen 
im zweyten Grade entwickelt, dann iſt er nach meinen 
bisherigen Beobachtungen jederzeit unheilbar. 


6. 183. 
2) Indication und Indi— 
c ate. 


So, wie bey jeder vicarirenden Augenkrankheitsform 
die erſte und wichtigſte Indication darin beſtehet, daß der 
Arzt nach allen Kräften ſtrebt, die alte krankhafte Thätig⸗ 
keit an Ort und Stelle ſogleich wieder hervorzurufen, und 
wenn dieſes mißlingt, durch eine künſtliche die natürliche 
wenigſtens einiger Maßen zu erſetzen, ſo muß dieſes auch 
hier ſein erſtes Augenmerk ſeyn, und die Indicate ergeben 
ſich nach der Verſchiedenheit der einzelnen Fälle: ſo z. B. 
iſt es nothwendig, wenn etwa die Kopfräude plötzlich ab— 
geheilt, oder wenn die Plica abgeſchnitten worden iſt, bey 
ſehr dringenden Umſtänden nach abgeſchorenen Haaren ein 
Blaſenpflaſter über den ganzen behaarten Theil des Kopfes 
zu legen, und durch einige Zeit im mäßigen Fluſſe zu er- 
halten, bey weniger dringender Gefahr kann man bloß an 
einigen Stellen die Haare ausſchneiden, wenn ſie nicht 
ohnehin ſchon abgeſchnitten ſind, und eine ſtarke Brech—⸗ 
weinſteinſalbe wenigſtens alle zwey Stunden einreiben, 
damit doch wenigſtens binnen vier und zwanzig Stunden ein 
bedeutender Krätzausſchlag zum Vorſchein kömmt. — Nach 
plötzlich unterdrücktem Milchſchorf müſſen zuerſt alle Stun: 
den dichtige Einreibungen der nähmlichen Salbe hinter den 

II. Mn r 
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Ohren gemacht werden, damit ſo ſchnell als möglich der 
künſtliche impetiginöſe Ausſchlag erſcheint, und ſobald man 
hier ſeinen Zweck erreicht hat, muß man dieſelben Ein— 
reibungen in dem Nacken machen, und auf ſolche Art an 
dieſen beyden Stellen ſo lange abwechſeln, bis das Sehver— 
mögen vollkommen wieder hergeſtellt iſt. — Nach zurück— 


getretener Krätze, wenn die Inoculation der Krätze nicht 


gelingt, muß dieſe Salbe geradezu an jenen Stellen ſehr 
fleißig eingerieben werden, an welchen die Krätze ſich vor⸗ 
her befunden hat; — und endlich nach plötzlich zufällig oder 
künſtlich geheilten veralteten Fußgeſchwüren iſt ſcharfer 
Senfteig auf die getrocknete Stelle, und ſind warme Fuß— 
bäder mit viel Senfmehl und Küchenſalz, und zuletzt, wenn 
die wieder aufgebrochenen Geſchwüre nicht in gehörigem 
Fluß bleiben wollen, Fontanelle an den Waden, in drin— 
genden Fällen auch wohl zugleich an den Schenkeln erfor— 
derlich. — Übrigens iſt es auch unumgänglich nothwendig, 
daß man dieſes örtliche Curverfahren kräftig durch andere 
das Hautorgan ſo zu ſagen ſpecifiſch ergreifende Arzeney— 
ſtoffe unterſtützt, und zu dieſem Zweck kann ich nach viel- 
fältigen Beobachtungen und vollkommen gelungenen Ver— 
ſuchen, innerlich die Antimonialpräparate, vorzüglich den 
goldfärbigen Spießglanzſchwefel in Verbindung mit Schwe— 
felblumen und Campher, äußerlich warme ſchwefelhältige 
Bäder nicht genug empfehlen. — Zuweilen iſt es auch bey 
ſolchen Amaurotiſchen wegen ihrer allgemeinen Schwäche 
durchaus nothwendig dieſe Arzneymittel noch mit toniſchen, 
z. B. mit dem Calamus aromaticus, mit der China in 
Verbindung zu ſetzen. 


| Viertes Capitel. 


Von dem ſchwarzen Staare als unmittelbare Folge eines 
ſehr heftigen aber verbiſſenen Zorns. 


§. 184. 


a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Dieſer ſchwarze Staar, eine der ſeltenſten amaurotiſchen 
Formen, ſpricht ſich durch eine ſehr bedeutende Erweite— 
rung der Pupille ohne auffallenden Winkeln des Pupillar⸗ 
randes, aber mit vollkommener Starrheit der Regenbo— 
genhaut, durch ein dichtes Netz von ſtrotzenden Blutge⸗ 
fäßen in der Conjunctiva, ja ſelbſt durch eine gelblichtro— 
the Farbe der ganzen Sclerotica, und gewöhnlich durch 
einen mehr oder weniger ſchnell entwickelten Icterus, fer— 
ner durch eine ſchwache Trübung der wäſſerigen Feuchtig— 
keit, und durch vollkommene Blindheit in einem oder bey— 
den Augen zugleich aus, ohne daß jedoch alle Lichtempfin⸗ 
dung aufgehoben iſt. Geimeiniglich findet man mit dieſer 
Amauroſe eine vollkommene Hemiplegie verbunden, und 
in dieſem Falle nur ein Auge, nähmlich das an der ge— 
lähmten Seite, vollkommen erblindet, das andere bloß 
ſehr ſchwachſichtig, oder es finden nur paralptiſche Erſchei— 
nungen in den Umgebungen der Augen, in den Geſichts— 
muskeln, oder ſelbſt auch weiter von den Augen entfernt, 
Statt, und dann iſt der Kranke an beyden Augen des Ge— 


ſi ichtes vollkommen beraubt. 
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6. 185. 
2) Atiologie. 

So wie bey dem ſchwarzen Staare überhaupt fehr 
oft eine unverkennbare Opportunität in der ganzen Con— 
ſtitution, und beſonders in den Augen des Individuums 
mit im Spiele iſt, ſo ſcheint dasſelbe auch hier Statt zu 
finden, denn ich habe zwar bis jetzt nicht viel Fälle dieſer 
Art beobachtet, noch weniger ſelbſt behandelt, aber jedes 
Mahl war der Kranke ſehr choleriſch, fo zu ſagen atrabi— 
lariſch, und hatte ſehr dunkelbraune, faſt ſchwarze Augen; 
jedes Mahl entſtand und entwickelte ſich die Amauroſe au— 
genblicklich nach einem ſehr heftigen aber nicht zum Aus— 
bruch gekommenen, ſondern mit großer Anſtrengung ver— 
biſſenen Zorn, zu dem derley Individuen ohnehin äußerſt 
geneigt ſind. Übrigens muß ich aber noch bemerken, daß 
alle dieſe Amaurotiſchen kurz vorher ihr Geſicht durch Ar— 
beit ganz ungewöhnlich angeſtrengt hatten. 


6. 186. 
p. Therapie. 
25 1) Vorherſage. 
Die n kann ich nach den wenigen Beobach— 
tungen, die ich bis jetzt über dieſen ſchwarzen Staar anzu: 
ſtellen Gelegenheit gefunden habe, nicht anders als höchſt 
unſicher ſtellen, beſonders wenn man nicht gleich auf der 
Stelle, ſondern erſt nach einigen Tagen oder Wochen zu 
Hülfe gerufen wird. | 
8 S. 18. 
| 2) Indication 9 Indie 
cate. 
Eben fo unſicher iſt auch der Heilplan; zweymahl war 
ich ſo glücklich, das Geſicht bis auf eine nicht unbedeutende 
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Amblyopie, durch ein auf der Stelle gegebenes gelindes 
Brechmittel ſogleich wieder herzuſtellen, in drey anderen 
Fällen, in welchen ich aber nicht gleich in der erſten Stun⸗ 
de der Blindheit gerufen wurde, hatte das Brechmittel 
keinen Erfolg für die Augen, aber doch ſtellte ich in den 
beyden erſteren Fällen das Sehvermögen wieder durch den 
lange fortgeſetzten Gebrauch der Arnica in Verbindung mit 
dem Kampher, und durch warme Schwefelbäder her, durch 
welches Curverfahren zugleich auch die mit der Amauroſe 
geſetzte halbſeitige Lähmung verſchwand, jedoch der dritte 
Amaurotiſche blieb vollkommen blind, ohne daß ich mit 
dem ganzen Apparate der antiparalytiſchen und antiſpas— 
modiſchen Mittel etwas ausrichten konnte: denn von einer 
ſpasmodiſchen Art ſchienen mir vorzüglich jene Erſcheinung 
der Gelbſucht zu ſeyn, die, mehrioder weniger ausgebildet, 
von dieſem ſchwarzen Staare faſt unzertrennlich iſt. 
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Fuͤnftes Capitel. 


Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare des unterdrüde 
ten Schnupfens mit Schleim- und Eiterſammlung in den 
* Stirnhöhlen. 


6. 188. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Dieſen ſchwarzen Staar habe ich bis jetzt nur dreymahl 
zu behandeln gehabt, und er ſcheint überhaupt zu den ſel— 
tenſten zu gehören; jedes Mahl gab er ſich mir durch fol— 
gende charakteriſtiſche Phönomene zu erkennen, obwohl ich 
gern geſtehe, daß ich in dem erſten Falle dieſer Art in der 
Diagnoſe noch ſehr unſicher war. Der Kranke empfindet 
gleich nach plötzlicher Unterdrückung eines heftigen Schnu— 
pfens einen drückenden ſtumpfen immer heftiger werdenden 
auf die Naſenwurzel und Stirnhöhlengegend begränzten 
Schmerz, mit dem ſich zu gleicher Zeit eine ſehr bedeutende 
amaurotiſche Geſichtsſchwäche entweder bloß in einem oder 
in beyden Augen zugleich einſtellt, welche mit verſchiede— 
nen Lichterſcheinungen, mit verengerter und völlig gerun— 
deter aber ſehr bleichſchwarzer Pupille, mit völliger Unbe— 
weglichkeit der Iris, mit Verſtellung des einen Auges, 
wenn nur eines leidet, mit Verſtellung beyder Augen von 
der Sehachſe, wenn beyde zugleich ergriffen ſind, und mit 
einer eben daher rührenden Doppelſichtigkeit, wenn der 
Kranke beyde Augen offen hat, mit einer Atonie des obe— 


ren Augenliedes, mit völliger Trockenheit der Naſe und 
einem beſtändigen Gefühle von eindringendem Staube in 
derſelben, und einem öfters ſich wiederhohlenden Nießen, 
bey dem ſich furchtbare Lichtgeſtalten plötzlich und ſchnell 
vorübergehend in den Augen entwickeln, verbunden iſt. 
Wird die Krankheit nicht erkannt, oder vernachläſſigt, ſo 
ſcheint es in der Regel zu ſeyn, daß der Augapfel endlich 
aus der Augengrube nach unten und außen geſtellt vor— 
tritt, wobey der Schmerz in der Stirnhöhle unſtetig wird, 
aber immer zunimmt, das Geſicht jedoch immer auffallender 
abnimmt, und von dieſem Augenblicke an ſieht der Kranke 
alle Gegenſtände nicht bloß äußerſt ſchwach, ſondern auch 
durchgehends verkrüppelt, mißgeſtaltet, bis es dann end— 
lich ſo weit kömmt, daß die vordere Wand der Stirnhöhle 
ſich nicht nur ausdehnet, ſondern auch einem elaſtiſchen Knor— 
pel ähnlich wird, da denn nicht bloß das Sehvermögen, ſon— 
dern ſelbſt jede Spur von Lichtempfindung erloſchen iſt. 


§. 18g. 
2) Atiologie. 

In Hinſicht der Atiologie muß ich auf das verweiſen, 
was ſchon im §. 158 über das Urſächliche dieſes Staares 
geſagt worden iſt. Warum aber in einigen wenigen Fällen 
der plötzlich unterdrückte Schnupfen ſich nur durch dieſe 
oder jene Art der Amauroſe ausſpricht? dieſe Frage mit 
Beſtimmtheit zu beantworten, dürfte wohl vor der Hand 
unmöglich ſeyn, ich will daher lieber ſchweigen als Hypo— 
theſen aufſtellen. — Alles, was man mit Gewißheit ſa— 
gen kann, iſt, daß wirkliche Entzündung der Stirnhöhle 
ganz ſicher bey dieſem ſchwarzen Staare als einer der wich- 
tigſten Cauſalmomente mit im Spiele iſt. 
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5. 190. 

b. Therapie. E | 
1) Vorherſage. 
Wenn auch bey dieſer Amauroſe die Vorherſage nicht 
fo günſtig iſt, als bey dem im fiebenten Capitel der drit— 
ten Gattung abgehandelten ſchwarzen Staare $. 159, fo 
iſt doch immer noch einige Hoffnung zur Wiederherſtellung 
des Geſichtes vorhanden, wenn nur das Sehvermögen 
nicht ſchon vollkommen aufgehsben iſt, und am meiſten darf 
man wohl demnach von einen zweckmäßigen Heilplane er— 
warten, wenn noch kein Ungeſtaltetſehen ſich einfindet. — 
Dagegen iſt aber faſt alle Hoffnung verſchwunden, wenn 
man nicht nur ſelbſt die Lichtempfindung erloſchen, ſondern 
auch den Augapfel ſchon aus der Augengrube von der mit 
Schleim und Eiter überfüllten und ausgedehnten Stirnhöhle 
mehr oder weniger verdrängt findet. 


§. 191. 
2) Indication und Indi— 
cate. 

Sowohl die Indication als die Indicate ſind in dem er— 
ſten Augenblicke, wenn man nicht gar zu ſpät gerufen wird, 
in Hinſicht auf örtliche Behandlung dieſelben, wie im §. 160, 
und man muß ſich bey dieſer Art des ſchwarzen Staares von 
unterdrücktem Schnupfen, ſo lange nähmlich der Schmerz 
ſehr heftig und anhaltend iſt, um ſo mehr vor allen eigent— 
lichen Reitzmitteln in Acht nehmen, ja ſelbſt die Manna 
weglaſſen, weil das entzündliche Leiden der Stirnhöhle hier 
nicht zu verkennen iſt, daher ſogar, wenn der Schmerz 
gleich anfangs der Krankheit zu ſehr überhand nimmt, 
und die Blindheit während demſelben ſich ſchnell auszubil: 
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den droht, einige Blutigel an die Schläfe geſetzt werden 
müſſen; und wenn ſich vielleicht ein conſenſuelles Fieber 
einſtellt, auch wohl ein allgemeines gemäßigtes antiphlo— 
giſtiſches Heilverfahren eingeſchlagen werden muß. — Erſt 
wenn der Schmerz in der Naſenwurzel und Stirnhöhle ſehr 
abgenommen hat, wenn er ſtumpf und unſtet geworden 
iſt, wenn die Schleimhaut der Naſe feucht und weich wird 
und anſchwillt, wenn ſich der Kranke faſt in jedem Au— 
genblicke ſchnäutzen zu müſſen glaubt, und wenn er dieſes 
auch wirklich ohne aller Vermehrung des Schmerzes in der 
Stirnhöhle und im Auge ſelbſt thun kann, dann iſt der 
Zeitpunct da, in welchem die im §. 160 anempfohlenen 
Reitzmittel jedoch mit der größten Behutſamkeit gebraucht 
werden können, welche aber durch Zugpflaſter auf die Au— 
genbraunen gelegt, und ſpäter durch Einreibungen flüchti— 
ger Mittel in die Augenbraunengegend und Naſenwurzel, 
z. B. des Camphergeiſtes, der Naphten, und der Opium— 
tinctur, und durch innerlich gegebene alterirende Mittel, 
vorzüglich durch die Arnica in Verbindung mit dem Guajak 
und dem Campher kräftig unterſtützt werden müſſen. Er— 
folgt bey dieſem örtlichen und allgemeinen Curverfahren 
dennoch entweder gar keine Schleimentleerung aus der 
Naſe, oder nur eine ſehr ſparſame ohne irgend einer Er— 
leichterung der übrigen Zufälle; — im Gegentheil fängt der 
Augapfel an allmählich aus der Augengrube hervor zu tre— 
ten, oder trifft der Arzt den Augapfel ſchon aus der Aue 
gengrube verdrängt, oder wohl gar die vordere Wand der 
Stirnhöhle etwas aufgetrieben an, dann bleibt ihm frey— 
lich nichts übrig, als die Stirnhöhle, wenn die vordere 
Knochenwand noch feſt und unnachgibig iſt, mit einer klei— 
nen Trepankrone, oder wenn ſie ſich ſchon knorpelartig 
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beym Befühlen zeigt, mit dem Pervorativ-Trepan nach den 
Regeln der Kunſt zu öffnen, um dem in großer Menge 
in der Stirnhöhle angeſammelten Schleim und Eiter einen 
Ausgang zu verſchaffen, damit man ſogleich die erforderli— 
chen örtlichen Mittel in die Stirnhöhle ſelbſt bringen kann, 
welche jetzt wie ein unreines Geſchwür behandelt werden 
muß, wobeh es wohl auch wie bey dem Thränenſacke noth— 
wendig werden kann, die Schleimhaut endlich ganz zu 
vernichten. Verſäumt man es, die Stirnhöhle zur gehöriger 
Zeit zu öffnen, ſo geht das Auge auf die ſcheußlichſte Art 
verloren, und die Verheerung der Knochen in der Augen— 
grube, die ſich von dem Augengrubentheil des Stirnkno— 
chens aus ſchnell in dem Sieb- und Thränenknochen fort— 
pflanzt, nimmt ſo überhand, daß man ihr dann nur ſehr 
ſchwer Einhalt zu thun im Stande iſt. 


Anmerkung. In einem der von mir ſelbſt behandelten 
Fälle habe ich die Trepanation der Stirnhöhle mit ſo 
glücklichem Erfolge vorgenommen, und die Nachbehand— 
lung ſo günſtig einleiten können, daß nicht nur die Zweck— 
mäßigkeit der Stirnhöhle wieder völlig hergeſtellt wurde, 
ſondern daß auch der Augapſel wieder vollkommen in die 
Augengrube zurücktrat, und das Geſicht wiederkehrte. 
In dem zweyten, dem äußeren Anſcheine nach viel we— 
niger gefährlichen Falle, fand ich nach der Durchbohrung 
der vorderen Wand der Stirnhöhle bey einer behutſamen 
Unterſuchung mit der ſiſchbeinernen Sonde ſchon die un— 
tere Knochenwand vollkommen erweicht und durchlöchert, 
ich mußte mich daher damit begnügen, nur der Caries 
Einhalt zu thun, und eine ziemlich gute Form des Au— 
ges, indem ich an der Bindehaut ober dem Augapfel, 
welcher vollkommen blind blieb, eine Gegenöffnung mach— 
te, zu erhalten. Im dritten Falle war die Anſammlung 
des Schleimes und Eiters in der Stirnhöhle nicht zu 


verkennen, aber die Kranke wollte von irgend einem ope⸗ 
rativen Verfahren durchaus nichts hören, in der fünften 
Woche, nachdem ich zum erſten Mahle wieder gerufen 
worden war, brach die vordere Wand der Stirnhöhle 
von ſelbſt auf, und in der ſiebenten Woche war das Auge 
und ein großer Theil der Augengrube und der Naſe durch 


Beinfraß ſchon zerſtört, das andere Auge war und blieb 
vollkommen amaurotiſch. 


"mama 572 . 


Sechstes Capitel. 


Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare der plötzlich unter— 
drückten Milchabſonderung bey Woͤchnerinnen. 


§. 192. 
a. Noſologie 
1) Symptomatologie. 


Ebenfalls eine der allerſeltenſten Arten des ſchwarzen 
Staares, der ſich ſchnell nach plötzlicher Unterdrückung der 
Milch-Ab- und Ausſonderung durch einen wüthenden, in 
der Stirn- und Augenbraunengegend concentrirten Kopf: 
ſchmerz, durch ängſtigende Lichterſcheinungen, durch eine 
unbeträchtliche Erweiterung der Pupille und kaum bemerk— 
bare Unregelmäßigkeit des Pupillarrandes der vollkommen 
ſtarr gewordenen in ihrer Farbe etwas befremdeten und ge— 
ſchwollenen Regenbogenhaut, durch ungeheure Lichtſcheue, 
durch eine auffallende Turgeſcenz aller Blutgefäße der Bin— 
dehaut, durch geringe Trübung aller durchſichtigen Medien 
des Auges, und anfangs bloß durch eine ſehr bedeutende 
Geſichtsſchwäche äußert, die aber endlich plötzlich in voll— 
kommene amaurotiſche Blindheit überſchreitet. Dabey fins 
det man die Brüſte der Wöchnerinn, welche noch kurz vor— 
ber von Milch ſtrotzten, jetzt leer, beutelartig hängend, 
jedoch völlig ſchmerzlos. 

Anmerkung. Man will auch eine wirkliche Milchaustre— 
tung in den Augenkammern (Hypogala) in derley Fällen 
geſehen haben, welche Erſcheinung mir aber bis jetzt noch 
niemahls vorgekommen iſt. 


$. 193. 
3) Ätiologie. 

Daß dieſer ſchwarze Staar als eine wahre vicarirende 
Thätigkeit angeſehen werden muß, und daß folglich das 
Urſächliche desſelben beſonders in der unterdrückten Ab— 
und Ausſonderung der Milch liegt, dieſes beweiſet nicht 
allein die ſchnelle Aufeinanderfolge des Verſchwindens der 
Milch und der amaurotiſchen Blindheit, ſondern auch ſelbſt 
die Curmethode, und es gilt in Hinſicht der Atiologie die— 
ſes ſchwarzen Staares alles das, was ſchon bey andern 
Arten, der vicarirenden Amauroſe geſagt worden iſt. Übri⸗ 
gens ſchwebt die nähere Beſtimmung dieſer Cauſolitäts— 
verhältniſſe, wie in allen ähnlichen Fällen, noch ſehr im 
Dunkel. a 
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Therapie. 

| 1) Vorherfage 

So weit mich die wenigen Fälle diefes ſchwarzen Staa⸗ 
res bis jetzt belehret haben, die ich zu beobachten Gelegen— 
heit gehabt habe, möchte ich nie, und zwar am wenigſten 
dann eine günſtige Vorherſage wagen, wenn dieſe Amau— 
roſe ſchon vollkommen ausgebildet, und die fehlerhafte 
Miſchung der durchſichtigen Medien ſchon ſehr bemerkbar 
iſt; denn ich habe leider geſehen, daß in dem letzern Falle 
auch ſelbſt nach der glücklichſten und ſchnelleſten Wiederher- 
ſtellung der Milchſecretion die Kranke völlig blind blieb. 
Einmahl entſtand bey der örtlichen Behandlung der Brü— 
fie, welche ich gleich nachher empfehlen werde, ſtatt der 
Milchſecretion eine ſchmerzhafte Entzündung und Eiterung 
in den Brüſten, während welcher die ſchon ſehr bedeutende 
amaurotiſche Amblyopie vollkommen wieder verſchwand. 


§. 195. 


2) Indication und Indi⸗ 
cate. . 


Von der erſten und wichtigſten Indication, nähmlich 
von der Wiederherſtellung der alten Thätigkeit, iſt ſchon 
bey ähnlichen Amauroſen oft genug geſprochen worden, 
und es handelt ſich hier nur um die Art und Weiſe, wel— 
che dieſes am ſchnelleſten und am leichteſten gelingt, denn 
nicht bloß von dem Wiedererſcheinen der Milch in den 
Brüſten, ſondern auch von der Schnelligkeit dieſes Wier 
dererſcheinens hängt fo zu fagen einzig und allein die Ver— 
hütung einer vollkommen amaurotiſchen Blindheit ab. — 
Die Indicate welche ich nach meiner Einſicht gewählt und 
wirklich mit Glück verſucht habe, beſtanden in warmen 
Breyumſchlägen auf die Brüſte, welche anfangs bloß aus 
ſogenannten erweichenden, ſpäterhin aus mehr reitzenden 
Ingredienzien, z. B. aus Schierling, Kamillen u. dgl. 
zuſammengeſetzt wurden. Dieſen Cataplasmen ließ ich, wenn 
die Brüſte mehr ein leucophlegmatiſches Ausſehen beka— 
men, als daß wirklich die Drüſen anſchwellen, und ſich zu 
einer neuen Milchſecretion anlaſſen wollten, durch mehr aro— 
matiſche Pflanzen verſtärken, und mit trockenen aromati— 
ſchen wohl erwärmten und dann mit Kampher geriebenen 
Kräuterkiſſen, beſonders bey der Nacht, oder überhaupt 
wenn die Kranken ſchliefen, und die Cataplasmen daher 
nicht oft genug warm erneuert werden könnten, abwech— 
ſeln; zugleich aber öfters des Tages die Brüſte, mit wohl 
erwärmten und mit Weihrauch und Maſtix durchräucher— 
ten Flanell gelinde frotiren, und dieſes Verfahren ſo lange 
fortſetzen, bis die Milch-Se⸗- und Excretion wieder erſchien, 
und die amaurotiſche Amblyopie verſchwand. — Iſt die 
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Milchabſonderung auf dieſe Art durchaus nicht mehr her— 
zuſtellen, oder kehret mit der in den Brüſten wieder er— 
ſcheinenden Milch das Geſicht doch nicht zurück, ſo dürf— 
ten wohl auch innerliche Mittel, vorzüglich die Arnica, in 
Verbindung mit dem Calomel und dem Kampher, nebſt 
lange unterhaltenen künſtlichen Geſchwüren, durch Sei— 
delpaſt-Fontanelle u. dgl., vor allen anderen hier an: 
gezeigt ſeyn, wenigſtens glückte es mir in einem ſolchen 
Falle einmahl, dem Fortſchreiten der amaurotiſchen Blind— 
heit Einhalt zu thun, obwohl keine wirkliche Heilung er— 
folgte. 


Siebentes Capitel. 


Von dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare der in den 

Sehnervengebilden und in ſeinen Scheiden, oder in den 

Knochen der Schedelhöhle und in dem Gehirne ſelbſt er: 
ſcheinenden krankhaften Metamorphoſen. 


$. 196. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie 
überhaupt. 


Eine ſehr bedeutende Anzahl eigener Beobachtungen über 
dieſe Art des ſchwarzen Staares haben mich in den Stand 
geſetzt, nicht nur ihn ſo zu ſagen auf der Stelle ſelbſt zu 
erkennen, ſondern auch ſeine Merkmahle genau anzuge— 
ben, ohne deßwegen zu behaupten, daß es ihrer nicht noch 
mehrere feiner nüancirte geben könne, welche mir bis jetzt 
entgangen ſind, und die vielleicht von anderen fleißigen 
Praktikern erſt in der Zukunft aufgefaßt, und die Dia— 
gnoſe mit der Zeit noch weit mehr, beſonders im Anfange 
der Krankheit, erleichtern dürften; denn auch dem uner— 
müdetſten Beobachter müſſen oft wegen mancherley ungün— 
ſtigen Verhältniſſen viele pathologiſche Unterſuchungen 
ſolcher amaurotiſcher Augen nach dem Tode entgehen, die 
in einer gehörigen Zuſammenſtellung mit den kleinſten 
Umſtänden der Krankheitsgeſchichte einen nicht geringen 
Aufſchluß über das Cauſalverhältniß dieſer äußerſt wichti— 
gen und wirklich gar nicht ſeltenen Amauroſe geben könn— 
te. Schon in der überſchrift dieſes Capitels iſt eine große 
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Verſchiedenheit des Urſächlichen dieſer amaurotiſchen Blind— 
heit ausgeſprochen, aber eben daraus müſſen auch gewiſſe 
Modificationen der amaurotiſchen Form hervorgehen; vor 
der Hand will ich nur die allgemeinen Erſcheinungen an— 
geben, durch welche ſich dieſer ſchwarze Staar auf jeden 
Fall charakteriſirt. Erſtens bildet er ſich immer nur dus 
ßerſt langſam aus, und beraubt den Leidenden endlich in 
allen Fällen nicht nur des Sehvermögens vollkommen, ſon— 
dern auch jeder Spur von wirklicher Lichtempfindung kür— 
zere oder längere Zeit vor feinem Tode ). Eine zwey⸗ 
t e eigenthümliche Erſcheinung dieſer Amauroſe beſteht in 
den anfangs kaum bemerkbaren, nur dem ſehr fleißigen und 
geübten Beobachter auffallenden Miſchungsfehlern der or— 
ganiſchen Materie des Auges überhaupt, die ſich erſt äußerſt 
langſam entwickeln. Drittens entſtehet dieſer ſchwarze 
Staar entweder ſogleich unter dem wüthendſten Kopfſchmerz, 
welcher bis zum Tode faſt ununterbrochen fortdauert, oder 
es geſellet ſich erſt nach vollendeter Erblindung der Kopf— 
ſchmerz dazu, oder der Amaurotiſche bleibt von allem Schmerz 
im Auge und im Kopfe auch völlig befreyt. — Endlich 
viertens bildet ſich dieſer ſchwarze Staar jederzeit mehr 
oder weniger mit Ungeſtaltetſehen (Metamorphosia) 
§. 15 aus. 


§. 197. 


2) Symptomatologie die⸗ 
ſer Amauroſe wenn ſie von 


») Anmerkung. Ich habe Amaurotiſche dieſer Art geſehen, welche 
16 bis 20 Jahre vor ihrem Tode ſchon vollkommen erblindet 
waren, und wieder andere, die zwar viele Jahre an dieſer Amau—⸗ 
roſe laborirten, aber in einem oder ein Paar Tagen nach ihrer 
völligen Erblindung plötzlich an dem Schlage ſtarben. 


II. O o 
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krankhaften Metamorphoſen 
des Sehnerven oder ſeiner 
Scheide bedingt wird. 
Dieſe Abart des ſchwarzen Staares bildet ſich nicht 
nur langſam und ſelten in beyden Augen, gewöhnlich nur 
in einem, unter einem immer dichter werdenden ſchwarzen 
Nebel, und mit einem äußerſt läſtigen, den Kranken ſehr 
ängſtigenden Ungeſtaltetſehen, ohne dem geringſten ſchmerz— 
lichen Gefühle im Auge oder im Kopfe aus, nur über eine 
geringe Empfindung von einem ſtumpfen Drucke im Hin— 
tergrunde der Augengrube klagt der Amaurotiſche, denn es 
ſcheint ihm als wenn der Augapfel aus der Augengrube ver— 
drängt würde, von dem man doch nicht das leiſeſte Merk— 
mahl gewahr wird. Schon bey dem Entſtehen dieſer Amau— 
roſe findet man die Pupille ſehr bedeutend erweitert, den 
Pupillarrand der vollkommen ſtarren Iris in verſchiedenen 
Puncten winklicht, ſo daß die Pupille zuweilen ein un— 
gleichſeitiges Fünfeck oder Sechseck bildet. Allmählich, je— 
doch nur äußerſt langſam, geht eine glaucomatöfe Entmi— 
ſchung des Glaskörpers und endlich ſelbſt der Linſe vor ſich, 
die einzige Art des Glaucoms, welche ich bis jetzt ohne 
allem varicoſen Zuſtande der Blutgefäße des Auges beob— 
achtet habe; zuletzt wird der Augapfel zwar um ein Merk— 
liches kleiner, aber eine vollkommene Atrophie des Auges 

entwickelt ſich dennoch nicht. 


$. 198. 

3) Symptomatologiedie— 
ſer Amauroſe, wenn ſie von 
Verbildungen der Knochen 
der Schedelhöhle und des 
Gehirnes ſelbſt herrührt. 
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Auch bey dieſer Abart des ſchwarzen Staares, wel⸗ 
cher gewöhnlich beyde Augen zugleich, oder doch wenig- 
ſtens bald eines nach dem andern ergreift, entwickelt ſich 
die Blindheit nur ſehr langſam mit Ungeſtaltetſehen, aber 
nicht mit einem ſchwarzen Nebel, ſondern vielmehr mit einer 
Undeutlichkeit und Verwirrung aller Gegenſtände, mit wie— 
derhohlten Anfällen von Schwindel und furchtbaren Lichter— 
ſcheinungen, meiſtens mit Lichtſcheue, mit ungewöhnlich leb— 
haften Bewegungen der Regenbogenhaut und verengerter 
Pupille, mit winklichtem Pupillarrande der Iris nach oben 
und unten, mit auffallender Turgeſcenz der Blutgefäße des 
Auges, die allmählich und zwar unter dem heftigſten Kopfe 
ſchmerz in eine wahre Cirſophtalmie überſchreitet, mit haus 
ſigen convulſiviſchen Bewegungen der Augen und der Augen— 
lieder, mit Schielen beyder Augen, das ſich endlich in eine 
wahre Luſcität eines oder beyder Augen verwandelt. Nach- 
dem unter dieſen ſymptomatiſchen Erſcheinungen allmählich 
die Sehkraft vollkommen erloſchen iſt, nimmt oft der Kopf— 
ſchmerz, der ſich bis in die Wirbelſäule erſtreckt, aber auch 
wieder bedeutende Remiſſionen zeigt, ſo zu, daß die Kran— 
ken beynahe von Sinnen kommen, und endlich tritt auch 
eine wirkliche bleibende Störung der äußeren, und zuletzt 
der inneren Sinne ein. Der erſte der äußeren Sinne, wel— 
cher verloren geht, iſt immer das Gehör, dem folgt unbe— 
ſtimmt entweder Geruch oder Geſchmack, und wohl beyde 
zugleich; endlich verliert der Kranke das Gedächtniß, die 
Einbildungskraft u. ſ. w. Bey manchen Amaurotiſchen die— 
fer Art wird in dieſem Momente der Krankheit der Aug— 
apfel aus der Augengrube verdrängt, ein pathognomiſches 
Merkmahl, auf das ich einen beſonderen Werth lege, weil 
es beſtimmt auf die wichtigſten krankhaften Verbildungen 
in den e der Grundfläche des Schedels, und vor— 
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züglich in den Augenhöhlendecken, wohl auch der Sehner— 
ven und der harten Hirnhaut auf den türkiſchen Sattel 
hinweist, gemeiniglich tritt dann in derley Fällen vollkom— 
mene Manie, ja wirklich heftige Raſerey ein, wenn nicht 
der Kranke ſchon früher plötzlich unter paralytiſchen Zufällen 
das Leiden endet, welches ihm auf keinen Fall lange ausbleibt. 


6. 199. 
4) Atiologie. 

Das Urſächliche dieſer beyden Abarten der amaurotiſchen 
Blindheit liegt, in ſo weit wir es mit unfern äußeren Sin— 
nen erreichen können, wie ſchon die überſchrift dieſes Capitels 
andeutet, in gewiſſen krankhaften Verbildungen des Seh— 
nervengebildes ſelbſt und ſeiner Scheiden, oder der Knochen 
der Schedelhöhle der harten Hirnhaut und des Gehirnes; wie 
aber ſolche Metamorphoſen entſtehen, dürfte nicht ſo leicht 
in das Klare zu bringen ſeyn, ich will daher nur die aller— 
wichtigſten meiner hierüber angeſtellten Beobachtungen, 
und pathologiſch⸗anatomiſchen Unterſuchungen in gedräng— 
ter Kürze hier anführen. Die krankhaften Metamorphoſen 
in den bezeichneten Gebilden, welche ich bis jetzt bey der 
Section gefunden habe, beſtanden in wirklicher Verhär— 
tung und Verwachſung der Sehnerven mit ihren Schei— 
den, inner der Schedelhöhle zeigten die aſchgrauen völlig 
geſchwundenen Sehnerven bis zu ihrem Austritte aus der 
Gehirnmaſſe nicht eine Spur von Nervenmark, die Nerven— 
hügel hingegen fand ich dem äußeren Anſehen nach normal 
beſchaffen, die Markhaut war immer marklos, ſehr zähe, 
nicht leicht zerreißbar, und ſchien bloß aus einer Gefäß— 
haut zu beſtehen. Einmahl fand ich nur die Markhaut und 
den Sehnerven des linken Auges, obwohl beyde vollkom— 
men und durch gleiche Zeit blind waren, bis zur Verbin— 


N 581 wa 
dung auf den türkiſchen Sattel in dieſem Zuſtande der 
Atrophie, der Sehnerve des rechten Auges hingegen war 
hart ohne im geringſten verſchrumpft zu ſeyn, und hing ſehr 
feſt mit ſeinen Scheiden zuſammen, vor der Kreutzung 
war an beyden Nerven nicht das mindeſte Zweckwidrige zu 
bemerken, der linke geſtreifte Körper hingegen zeigte eine 
ſolche Härte, daß man ihn nur mit dem ſchärfeſten und 
ſtärkeſten Scalpel durchſchneiden konnte, übrigens war er an 
Farbe und Form ganz normal beſchaffen, an dieſer Seite 
fehlte auch der Plexus choroideus vollkommen. — Bey 
drey Amaurotiſchen dieſer Art fand ich Hydatiden zwiſchen 
den Scheiden des Sehnerven, und das Nervenmark ſchien 
an dieſer Stelle verdrängt, den Augennervenknoten konnte 
ich bey der ſorgfältigſten Unterſuchung nicht finden“). Die 
krankhaften Metamorphoſen der Knochen in der Schedel— 
höhle ergreifen meiſtens die Grundfläche der Schedelhöhle, 
und man findet in derley Fällen nicht nur Caries, ſondern 
weit öfters Exoſtoſen und Hyperoſtoſen von verſchiedener 
Form, welche letzteren oft fo klein aber haufig find, daß 
man ſie wie ein ſcharfes Reibeiſen erſt befühlen muß, um ſie 
gewahr zu werden, die aber auch durchaus ſo ſcharf ſind, 
daß ſie bey einem etwas rohen Überfahren den Finger 
ſchmerzhaft verletzen. In derley Fällen findet man die 
Knochen der Schedelhöhle immer ſehr dünne, die Diploe 


———— 


) Anmerkung. Hierher ſcheint auch jener von Haller in ſei⸗ 
nen Opus. patholog. Observ. 65. p. 172 etc. aufgezeichne⸗ 
te Fall zu gehören, in dem man eine ſteinige Maſſe zwiſchen der 
Ruyſchiſchen Haut und dem Glaskörper fand. Ein Auge mit einer 

ähnlichen Knochenmaſſe ausgefüllt, ohne daß jedoch die Kapſel 
der Linſe daran Theil genommen hat, wird in dem pathologiſch⸗ 
anatomiſchen Muſäum des hieſigen allgemeinen Krankenhauſes 
aufbewahrt. 
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fehlt faſt durchaus, die Augengrubendecken ſind mehr oder 
weniger durchſichtig, und hier und da wirklich durchlö— 
chert *). Einmahl fand ich bey einem ſolchen amauroti— 
ſchen Knaben, der, wie ich es voraus ſagte, eine kurze 
Zeit vor ſeinem Tode ſo verrückt wurde, daß er ſeinen eige— 
nen Koth aß, einen bedeutend langen Stachel an der Seite 
des türkiſchen Sattels, welcher die Sehnerven gerade an 
der Stelle, wo fie ſich kreutzen, durchbohrt hatte. — Die 
markige Subſtanz des Gehirnes ſelbſt findet man bey ſolchen 
Amaurotiſchen nicht ſelten ſo weich, wie einen ziemlich dün⸗ 
nen Kindsbrey, die Rinde des Gehirnes aber ſtrotzend von 
Blutgefäßen und ungewöhnlich hart, die Windungen des 
Gehirns faſt unkennbar. — Übrigens ſcheinen nur gewiſſe 
Individuen dieſen beyden Abarten des ſchwarzen Staares 
zu unterliegen, denn die krankhaften Metamorphoſen der 
Sehnerven und ihrer Scheiden fand ich bis jetzt allein bey 
hagern, ſchlecht genährten, noch die unläugbaren Spuren 
einer in der Jugend überſtandenen verheerenden Skrophel— 
krankheit allenthalben, beſonders am Halſe tragenden Amau— 
rotiſchen; die bezeichneten Metamorphoſen der Knochen in 
der Schedelhöhle und des Gehirns ſelbſt durchaus nur bey 
ſolchen Erblindeten, die noch ganz deutlich die Merkmahle 
der in der Kindheit erlittenen Rachitis in ihrem ganzen 
Knochenſyſteme verriethen, und welche in ſpäteren Jahren 
ſyphilitiſch, oder auch in dem beſten Alter wahrhaft arthri— 
tiſch geworden ſind. Faſt bey allen dieſen Amaurotiſchen 
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) Anmerkung. Ich bewahre den getrockneten Schedel einer auf 
ſolche Art vollkommen erblindeten, und einige Wochen vor ih— 
rem Tode bewußtlos gewordenen Officiersfrau, der wohl ein— 
zig in ſeiner Art ſeyn dürfte, bey dem man faſt kein Plätzchen 
in der Schedelhöhle findet, das man ohne Gefahr die Haut der 
Fingerſpitzen zu zerreißen, etwas unſanft berühren darf. 


ergab ſich aus der ſorgfältig aufgenommenen Krankheitsge— 
ſchichte, daß das Kopf- und Augenleiden eigentlich von ei— 
ner plötzlichen Verkühlung des Kopfes und einem mittelbar 
daher rührenden ſogenannten Rheumatismus ausgegangen 
war, der ſich vorzüglich in der ſenichten Schedeldecke gleich 
firivt hatte, aber anfangs ganz unbedeutend ſchien. 


§. 200. 


b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Was ſich bey derley Amaurotiſchen, wenn man mit 
der Diagnoſe einmahl im Reinen iſt, vorausſehen und 
vorausſagen läßt, unterliegt wohl keinem Zweifel, denn 
welcher verſtändige Arzt wird und kann bey dem heutigen 
Beſtande der Medizin als Kunſt und Wiſſenſchaft etwas 
anderes als die allmaͤhliche Entwickelung der vollkommen— 
ſten Blindheit (wäre dieſe auch wirklich bey ſeinem Ein— 
tritte noch nicht vorhanden), und nicht allein den Tod, 
ſondern meiſtens auch ein wirklich jammervolles Ende des 
Lebens erwarten. Ja ſelbſt in jenen Fällen, in denen ganz 
offenbar irgend eine beſtunmte Dyskraſie. Z. B. die Sy⸗ 
philis, oder die Gicht dieſen Krankheitserſcheinungen al— 
lein zum Grunde zu liegen ſcheint, kann nur ein Unſin— 
niger dem Amaurotiſchen etwas verſprechen, weil ge— 
wöhnlich, wenn der Augenarzt gerufen wird, nicht nur 
das Allgemeinleiden ſchon zu ſehr eingewurzelt und veral— 
tet, ſondern auch die Conſtitution des Kranken durch Kum— 
mer, vielen und großen Schmerz, und durch vielſeitiges 
Curiren gar zu ſehr herabgekommen iſt, als daß man auf 
irgend einen Heilverſuch der Krankheit überhaupt, deſto— 
weniger der vorhandenen amaurotiſchen Blindheit noch ei— 
ne gegründete Hoffnung bauen könnte. 
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2) Indication und Indi— 
cate. 

Aus dem ſo eben über die Prognoſe Vorgetragenen 
läßt ſich auch leicht begreifen, wie es mit der Regulirung 
eines Heilplanes ausſieht, denn nur, wenn ſich die die— 
ſem furchtbaren Kopf- und Augenleiden zum Grunde lie— 
gende Dyskraſie ganz deutlich ſpecifiſch ausſpricht, iſt es 
dem Arzte möglich, noch einen gegen ſie beſtimmt gerichte— 
ten Curverſuch zu wagen, und mit Vorſicht einzuleiten, 
der aber nach meinen bisherigen Beobachtungen, die ich 
auch über fremde Praxis anzuſtellen Gelegenheit gefunden 
habe, leider noch immer mißlungen iſt, weil die Syphili— 
tiſchen und Arthritiſchen dieſer Art gerade die kräftigſten 
Mercurial: und Antimonialpräparate, oder andere ſtark— 
wirkende miſchungsändernde Mittel der ſchon vorhandenen 
allgemeinen Schwäche wegen durchaus nicht vertrugen. — 
Bey Scorbutiſchen läßt ſich aber noch weniger ein Cur— 
verſuch wagen. Außer dem können alle Curverſuche nur 
mehr oder weniger auf empiriſchem Wege eingeleitet wer— 
den, der ohnehin immer der mißlichſte, der unzuverläſſig⸗ 
ſte, zumahl in ſolchen deſperaten und höchſt dringenden 
Fällen iſt. Von einer örtlichen Behandlung des Auges 
kann wie begreiflich hier gar keine Rede ſeyn. 
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Anmerkung. 


Sn ſchwarzen Staar, als ein wahrhaft verlarv— 
tes Wechſelfieber habe ich bis jetzt nur zweymahl beob— 
achtet, und beyde Mahle vollkommen glücklich und ſchnell 
durch große Gaben von China geheilt. Einmahl erſchien 
mir dieſe Amauroſe ohne dem geringſten Schmerz im Au— 
-ge, bloß mit einem vorübergehenden ſtumpfen Kopfſchmerz 
und mit Schlafſucht verbunden, als eine Art der dritten, ein 
anderes Mahl als eine Art der vierten Gattung, und zwar 
mit einer ganz deutlichen glaucomatöſen Entmiſchung der 
Glasfeuchtigkeit und einem furchtbaren Kopf- und Augen— 
ſchmerz. — Im erſten Falle war es ein einfaches dreytä- 
giges, im zweyten aber ein doppelt dreytägiges Wechſel— 
fieber, bey beyden Kranken kehrte das Geſicht, welches wäh— 
rend dem Paroxismus vollkommen in beyden Augen aufge- 
hoben war, in der Zeit der Apyrexie völlig wieder zurück, 
und bey der letzten Amaurotiſchen war in der fieberfreyen 
Zwiſchenzeit ſelbſt jede Spur von Trübung in dem Glas— 
körper verſchwunden. | 
Den ſymptomatiſchen ſchwarzen Staar bey offenbaren 
Wechſelſfiebern habe ich wohl einige Mahle beobachtet, er 
gehörte immer zur dritten Gattung, und war jedes Mahl 
mit äußerſt heftigem Kopfſchmerz verbunden, aber auch 
dieſe amaurotiſche Blindheit ſah ich jederzeit ſammt dem 
Kopfſchmerz mit dem Paroxismus verſchwinden und wie— 
derkommen, und immer wurde ſie mit dem Fieber zugleich 


geheilt, ohne daß man auf die Augen einen beſonderen 
Bedacht nehmen mußte, nur wenn ſolche Paroxismen öfters 
wiedergekehrt waren, blieb eine bedeutende amaurotiſche 
Geſichtsſchwäche durch geraume Zeit zurück, die aber auch 
allmählich (einen einzigen Fall ausgenommen) wieder ohne 
Zuthun der Kunſt verſchwand. In dieſem Falle ſtellte ich 
das vollkommenſte Sehvermögen durch die Arnica in Ver— 
bindung mit bittern Mitteln her. 
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IV. 
Hauptabſchnitt. 


Von 


einigen chroniſchen Augenkrankheiten, welche nicht 
in die bisher aufgeſtellten Categorien gehören. 


E A . 


I. Abſchnitt. 


Von den Sackgeſchwülſten der Augengrube 
und der Augenlieder überhaupt. 


8 

Se: oder Balggeſchwülſte, Tumores cystici, find 
ſchon in den Augenliedern eine ziemlich ſeltene Erſcheinung, 
aber noch ſeltener findet man ſie zwiſchen dem Augapfel und 
der Augengrube. — Die, welche ſich in den Augendeckeln 
ſelbſt auszubilden pflegen, ſcheinen nach meinen bisher ge— 
machten Beobachtungen, immer nur zu den Brey- und 
Honigſackgeſchwülſten, Atheroma, Meliceris, 
zu gehören, und das untere Augenlied dürfte auch von dies 
ſen wohl immer verſchont bleiben, denn noch nie habe ich 
eine wahre Balggeſchwulſt in demſelben gefunden; jedoch 
an der Umgegend des unteren Augenliedes, vorzüglich in der 
Gegend des Thränenſackes, zuweilen unter den allgemei— 
nen Bedeckungen über dem Thränenſacke ſelbſt finden ſich 
eben nicht ſehr ſelten Speckſackgeſchwülſte, Steato- 
mata. — Die Sackgeſchwülſte, die ich bis jetzt zwiſchen der 
Augengrube und dem Augapfel gefunden habe, gehörten im— 
mer zu den Waſſerſackgeſchwülſten, Hygroma, und 
ſtellten ſich entweder als eine Thränenſackgeſchwulſt, 
Dacryops, oder als eine Waſſerblaſe der Thränen⸗ 
drüſe, Hydatis glandulae lacrymalis „dar En 


) Anmerkung. Im verfloſſenen Schuljahre 1816 fanden wir 
bey einem Exophtalmus eine große Waſſerblaſe gußer der Thrä⸗ 


. 

. 8 
Über das Urſächliche dieſer Sackgeſchwülſte kann ich 
wenig oder vielmehr faſt gar nichts ſagen, einiges, was 
freylich nur in ziemlich gegründeten Vermuthungen beſteht, 
wird bey den einzelnen Geſchwülſten dieſer Art vorkommen. 


F. 3. 


Alle dieſe Balggeſchwülſte ſind meinen Beobachtungen 
zu Folge keineswegs weder für die Augenlieder noch für 
das Auge bedenklich, wenn nur zweckmäßige Hülfe geſchafft 
wird, und wenn dieſe nicht gar zu ſpät kömmt, nur iſt 
von dieſer günſtigen Prognoſe eine einzige ausgenommen, 
bey welcher der Arzt in ſeiner Vorherſage äußerſt behutſam 
ſeyn muß, nähmlich die Waſſerblaſe der Thränen— 
drüſe. Ja die Hydatiden in der Augengrube überhaupt. 


§. 4. 


Die Heilung der Balggeſchwülſte in der Augengegend 
muß freylich in einigen beſtimmten Fällen mehr durch Atz⸗ 
mittel als durch das Meſſer verſucht werden, denn Ver— 
nichtung des Sackes iſt die Hauptindication, geſchehe ſie 
auf was immer für eine Art, indeſſen bey den meiſten Sack— 
geſchwülſten in der Augengegend iſt die vollkommene Aus— 
rottung des Balges mit dem Meſſer, wenn auch ſchwer, 
doch nicht nur moglich, ſondern auch das ſicherſte, ſchnell— 
wirkendeſte, und einzige Radicalmittel. 


nendrüfe, die vollkommen glücklich von mir ſammt dem völlig 
verbildeten Augapfel exſtirpirt wurde. 


— — 


Erſtes Capitel. 
Von der Thränenſackgeſchwulſt, Dacryops. 


6.5. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Dieſe Sackgeſchwulſt der Augengrube, welche nur bey ei— 
nem gewiſſen Grade ihrer Ausbildung ſich in das obere Au— 
genlied ſo vordrängt, daß ſie in demſelben ſichtbar wird, 
und die mir bis jetzt nur ſechsmahl vorgekommen iſt, ver— 
räth ſich, ſobald fie nur einiger Maßen von bedeutendem 
Umfange iſt, durch eine ſehr elaſtiſche, unſchmerzhafte, 
der Haut an Farbe vollkommen gleiche begränzte, größere 
oder kleinere Geſchwulſt am oberen Augenliede zunüchſt am 
Schläfewinkel, und man fühlt bey der Berührung ganz 
deutlich, daß ſie ſich tief hinein in die Augengrube erſtre— 
cken muß. Hat dieſe Thränenſackgeſchwulſt ſchon einen merk— 
lichen Umfang von außen in dem Augendeckel, z. B. den 
einer kleinen Haſelnuß erreicht, und drückt man ſie von 
außen ziemlich ſtark gegen die Augengrube einwärts, ſo 
empfindet der Kranke einen Druck in dem Augapfel ſelbſt, 
und er bemerkt zugleich feurige Geſtalten vor dem Auge, 
die mit dem Drucke auf die Geſchwulſt wieder eben ſo ſchnell 
verſchwinden. Hebt man aber das obere Augenlied auf, in— 
dem man es zu gleicher Zeit von dem Augapfel abzieht und 
die Geſchwulſt von außen drückt, ſo drängt ſich die Bin— 
dehaut in der Form eines vollgefüllten rundlichten Sackes 
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hervor, in welchem man die Fluctuation des enthaltenen 
Waſſers ganz deutlich fühlt. Wenn dieſe Sackgeſchwulſt 
ſchon eine anſehnliche Größe, z. B. die eines Taubeneyes 
erreicht hat, ſind die Bewegungen des Augapfels nach oben 
und außen in etwas beſchwert, jedoch wenn man den obe— 
ren Augendeckel auf die beſchriebene Art aufhebt, ſo kann 
der Kranke auf der Stelle das Auge ohne aller Beſchwerde 
gegen die Schläfe hin bewegen, denn der Augapfel tritt 
dann gewiſſer Maßen hinter die Geſchwulſt, drängt den 
Sack mit der Bindehaut immer mehr vorwärts, und die 
Fluctuation wird jetzt weit fühlbarer als jemahls, dabey ver— 
liert die Bindehaut wegen der ungeheuren Spannung an 
dieſer Stelle ganz ihre röthliche Farbe, ſie ſcheint weiß, und 
ſo dünne geworden zu ſeyn, daß man bey jeder Verſtärkung 
des Druckes fürchten muß, daß ſie ſammt dem Sacke zerplatzt. 
Nichts von allen dem bemerkt man bey anderen Sackge— 
ſchwülſten in dieſer Gegend der Augengrube und des Au— 
genliedes. Eines der wichtigſten charakteriſtiſchen Merk— 
mahle dieſer Sackgeſchwulſt iſt jedoch das augenblickliche 
Zunehmen ihres Umfanges, wenn der Kranke weint. 


$. 6. 


2) Ätiologie. 

Daß das Nöchſturſächliche dieſer Sackgeſchwulſt in ei⸗ 
ner fehlerhaften Mündung des einen oder des andern grö— 
ßeren Ausführungsganges der Thränendrüſe in das loſe 
Zellgewebe unter der Bindehaut des Augapfels liegt, in 
welchem ſich eine Zelle durch die Anſammlung der Thrä— 
nenfeuchtigkeit allmählich ausdehnt, und endlich den dün— 
nen Sack bildet, beweist ſchon die in der Symptomato— 
logie zuletzt angegebene charakteriſtiſche Erſcheinung, aber 
noch mehr wird man davon überzeugt, wenn die Ge— 
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ſchwulſt etwa von außen künſtlich geöffnet worden ift, 
und dann der Kranke weint, denn es fließt ſogleich eine 
bedeutende Menge ganz reiner Thränenfeuchtigkeit aus der 
Offnung, die ſich ohne weiters durch ihren ſehr falzigen 
Geſchmack verräth. Ob nun dieſe fehlerhafte Mündung ei— 
nes größeren Ausführungsganges der Thränendrüſe zuwei— 
len einer fehlerhaften Urbildung zugeſchrieben werden muß, 
oder ob und wie ſie erſt ſpäterhin erzeugt wird, läßt ſich 
bis jetzt noch nicht ausmitteln, wenigſtens ſcheint es mir 
aber nicht unwichtig zu bemerken, daß ich dieſe Augenkrank— 
heitsform zwar nur ſechs mahl aber jederzeit bey Indi— 
viduen beobachtet habe, welche erſt 4 bis 14 Jahre alt 
waren, ferner daß in zwey Fällen dieſer Art doch wenig— 
ſtens ein wahrſcheinlicher urſächlicher Moment vorausge— 
gangen iſt; denn einmahl bildete ſich dieſe Thränenſackge— 
ſchwulſt offenbar erſt einige Wochen nach einer heftigen 
Quetſchung des oberen Augengrubenrandes in der Schläfe— 
gegend durch das Anſpringen einer Billardkugel, und ein 
anderes Mahl bald nach der unvollkommenen Ausrottung 
einer Breyſackgeſchwulſt des oberen Augenliedes aus, die 
gerade an dieſer Stelle ihren Sitz hatte. 


| $. 7. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 
Die Prognoſe iſt in Hinſicht der Folgen für die Func⸗ 
tion des Auges, ſo weit meine bisherige Erfahrung reicht, 
keineswegs ſchlimm, aber immer ſehr ſchwer iſt es dieſe 
Augenkrankheit gründlich zu heilen, theils weil der Kranke 
jelbſt oder feine Altern nicht Gedult genug haben, theils 
weil es auch wegen der Nähe des Augapfels nicht thun— 
lich iſt, auf eine ſehr violente Art zu verfahren, da⸗ 
II. P p 
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her auch der Augenarzt alle weiteren Curverſuche aufzu— 
geben gezwungen wird, eben darum bleibt zuweilen we— 
nigſtens die Form des oberen Augenliedes zeitlebens eini— 
ger Maßen geſtört, und der Leidende behält die Unbequem⸗ 
lichkeit, den Sack durch die vorhandene Haaröffnung, wel⸗ 
che entweder nach künſtlicher oder zufälliger Offnung der 
Geſchwulſt immer zurückbleibt, wenn der Sack nicht vers 
nichtet iſt, des Tages ein oder ein Paar Mahl durch den 
Druck auszuleeren, denn ſonſt wird, wenn der Sack ſich 
überfüllt, das Augenlied im Schläfewinkel ſo herabge— 
drückt, daß das Auge bis gegen den Naſenwinkel hin be— 
deckt wird, und dann freylich nicht gebraucht werden kann, 
ſo lange der Sack nicht entleert wird. 


6. 8. 


2) Indication und Indi— 
cate. 

Die Indication iſt hier eine doppelte, denn erſtens 
iſt es durchaus nothwendig den vorderſten Theil des Balges, 
ſo weit als möglich, mit dem Meſſer auszuſchälen; zwey— 
tens durch Atzmittel entweder eine adhäſive Entzündung 
im Inneren der Geſchwulſt zu erregen, welche den fehler— 
haft mündenden Ausführungsgang der Thränendrüſe ſchließt, 
oder eine Eiterung hervorzubringen, die dieſen Ausfüh— 
rungsgang völlig vernichtet. Beyde Indicationen ſind aber 
ſchwer zu befriedigen, beſonders die letzte, und nicht im— 
mer gelingt es, zumahl wenn man bey der einen oder der 
andern nicht die zuverläſſigſten Indicate wählt, z. B. wenn 
man, wie ich es leider ſelbſt in dem erſten Falle dieſer Art 
gethan habe, weil ich dieſe Thränenſackgeſchwulſt für eine ge⸗ 
wöhnliche Waſſerſackgeſchwulſt, Hygroma, gehalten habe, 
den Einſchnitt in die Hautdecken des Augenliedes macht, 
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um zu dem Sack zu kommen. — Der erſte Einſchnitt, 
durch welchen der Balg entblößt wird, muß immer, nad: 
dem ein Gehülfe den oberen Augendeckel aufgehoben, von 
dem Augapfel zugleich abgezogen, und die Geſchwulſt von 
oben nach ab- und vorwärts gedrückt hat, mit großer Be— 
hutſamkeit durch die Bindehaut des Augapfels mittelſt ei— 
nes Scalpels gemacht werden, denn der Sack iſt ſo dünn, 
wie man ihn ſonſt bey keiner Sackgeſchwulſt findet, er wird 
daher gar zu leicht in demſelben Augenblicke mit durch— 
ſchnitten, da es dann ungemein ſchwer hält, auch nur eine 
unbedeutende Parthie des Sackes auszuſchälen. Eben deß— 
halb iſt es auch rathſamer, den entblößten Balg mit der 
feinen gezähnten Pincette (Inſtrumententafel Fig. 12), 
als mit irgend einem Haken zu faſſen, und ihn allmählich 
mehr durch den Druck als durch wirkliches Schneiden mit— 
telſt dem elaſtiſchen vorne abgerundeten Meſſer (Inſtru— 
mententafel Fig. 5) von dem loſen Zellgewebe, fo weit es 
nur angeht, loszuſchälen. — Sobald das eigentliche ope— 
rative Verfahren auf ſolche Art vollendet iſt, bringt man 
eine mit einem dicken aber einfachen Seidenfaden verſehene 
krumme Heftnadel in die durch das Ausſchälen eines Thei— 
les des Sackes gemachte Wunde fo tief ein, daß fie wo 
möglich in dem noch rückſtändigen Theile des Sackes, 
durch den Orbicularmuskel und durch die allgemeine Bede⸗ 
ckung des oberen Augendeckels ziemlich nahe an dem oberen 
Augengrubenrande und am Schläfewinkel nach außen durch— 
geſtochen werden kann, auf welche Art ein wirkliches Ge: 
taceum eingelegt wird, deſſen beyde Enden man fo zuſam— 
menknüpft, damit ſie ohne angezogen zu werden hinter die 
Haare auf der Stirne verſteckt werden können. Iſt dann 
dieſer bloße Faden, den man alle halbe Stunde einige 
Mahle hin⸗ und herzieht, vielleicht nicht hinlänglich, bin⸗ 
Pp 2 
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nen vierundzwanzig Stunden eine bedeutende Entzündung 
in der Wunde zu erzeugen, ſo beſtreicht man den außer 
der äußeren Offnung am Augenliede befindlichen Theil des 
Fadens jedes Mahl vor dem Durchziehen anfangs mit 
ſanfter, endlich mit ſtärker wirkenden Atzmitteln, z. B. 
mit einer Auflöſung von Höllenſtein, dann mit einer Auf- 
löſung von Atzſtein, und endlich ſelbſt mit Spießglanzbut⸗ 
ter. Kommt es dann auch bey dieſem Curverfahren durch— 
aus nicht zu einer adhäſiven Entzündung, oder zu einer 
den Reſt des Sackes, oder auch nur den fehlerhaft mün⸗ 
denden Ausführungsgang der Thränendrüſe vernichtenden 
Eiterung, fo muß man ſich mit einer Palliativcur begnü— 
gen, welche darin beſteht, daß man nur den Faden jedes 
Mahl vor dem Hin- und Herziehen mit einer geſättigten 
Auflöſung von Bleyzucker oder mit einer Tutienſalbe be— 
ſtreicht, um ſowohl die innere als die äußere Offnung cal⸗ 
lös zu machen, damit, wenn auch der Faden endlich aus— 
gezogen worden iſt, der Kranke den Sack, wenn er ſich 
anfüllt, von außen oder innen durch einen gelinden Druck 
entleeren kann. Geſchieht dieſe Entleerung durch die äu— 
ßere Offnung, ſo ſpritzt die geſammelte Thränenfeuchtigkeit 
in einem kaum ſichtbaren Strome durch die feine Haar— 
öffnung auf zwey bis drey Schritte weit ſo lange aus, bis 
der Sack vollkommen entleert iſt. 
Anmerkung. Dreymahl war ich fo glücklich die Thrä⸗ 
nenſackgeſchwulſt auf die beſchriebene Art radical zu heilen. 


Zweytes Kapitel. 


Von der Waſſerblaſe der Thränendrüſe, Hydatis glandulae 
laerymalis, oder Glandula lacrymalis hydatoidea. 


9. 9. 
a. Noſologie. 


Dieſe krankhafte Form bildet ſich ſelbſt in dem Zellge⸗ 
webe, welches die Körner der Thränendrüſe bindet; durch 
eine uns noch völlig unbekannte Urſache erweitert ſich nähm— 
lich eine Zelle dieſes zarten Gewebes, in welchem ſich die 
ſecrenirte Thränenfeuchtigkeit allmählich ſammelt, die nach 
des ſel. Schmid's Meinung ) durch die langſamen Be⸗ 
wegungen vielleicht auch ihre Miſchung ändert. Ich habe 
bis jetzt dieſe wirklich furchtbare Augenkrankheit nur drey— 
mahl geſehen; im erſten Falle wurde mir die Diagnoſe 
erſt nach dem Tode des Kranken vollkommen klar, aber ich 
fand die in der Hydatide enthaltene wenige Thränenfeuch—⸗ 
tigkeit dünn, klar, etwas ſulzig, jedoch ſcharf, ſalzig. Im 
| zweyten Falle, in welchem ich die Waſſerblaſe noch zeitlich 
genug öffnete um ſchlimmeren Folgen vorzubeugen, war 
die geſammelte Thränenfeuchtigkeit etwas gelblicht wie das 
Blutwaſſer (Serum), aber ſo ſcharf, daß ſie mir auf der 
Zunge ſogleich eine kleine Blaſe zog. — Bey einem drit— 
ten Kranken wurde ich ziemlich im Anfange der Entwicke⸗ 


*) über die Krankheiten des Thränenorgans. Wien, 1803. 8. S. 74. 
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lung dieſer kranken Form bloß conſultirt, ich kann daher 
nicht mit vollkommener Gewißheit ſagen, ob ich mich in 
der Diagnoſe nicht etwa geirrt habe, denn ich habe nie 
mehr etwas von dem Befinden dieſes Kranken gehört. — 
Indem ſich nun eine einzelne Zelle des die Körner der Thrä— 
nendrüſe bindenden Zellgewebes ausdehnt, in welcher ſich 
die bloß abgeſonderte aber noch nicht ausgeſonderte Thrä— 
nenfeuchtigkeit allmählich ſammelt, wird nothwendig das 
von allen Seiten herum befindliche Zellgewebe zuſammen— 
gedrängt, und auf ſolche Art eine Kapſel rings um die 
ausgedehnte Zelle nähmlich um die eigentliche Hydatide 
gebildet. Da nun dieſe mit Thränenliquor überfüllte 
Zelle immer dünner und blaſenartiger wird, ſo ſchweißt 
nun deſto leichter durch ihre immer dünner werdenden 
Wände von der enthaltenen Thränenfeuchtigkeit etwas in 
den Zwiſchenraum zwiſchen der Blaſe und ihrer Kapſel 
durch, und auch dieſer Liquor interstitialis vermehrt ſich 
allmählich ſo ſehr, daß endlich die ſchwachen Verbindun— 
gen der Hydatis mit ihrer Kapſel dadurch vollkommen auf— 
gehoben werden müſſen, und daß die Waſſerblaſe zuletzt 
frey in dieſem Liquor ſchwimmt, daher ſich auch begrei— 
fen läßt, wie nach vollkommener Ausbildung dieſer Krank- 
heitsform, wenn endlich die Kapſel hinlänglich geöffnet 
worden iſt, die letztere ſich zuweilen leicht mit der Pincette 
ausziehen läßt. In ſo weit unterſcheidet ſich die Ausbildung 
dieſer Hydatis von der Ausbildung anderer Hydatiden nicht, 
jedoch in Hinſicht des Zeitraumes, deſſen ſie zu ihrer völ— 
ligen Ausbildung bedarf, iſt der Unterſchied deſto größer, 
denn dieſe Hydatide erreicht ihre vollkommenſte Ausbildung 
ſchon in wenigen Wochen, da hingegen die Hydatiden an 
andern Stellen des Körpers viele Jahre dazu nöthig ha— 
ben; und der Grund davon liegt offenbar, wie Schmidt 


bemerkt hat *) nur darin, weil diefe Hydatide in einem fee 
cernirenden und excernirenden Organe und zwar in einem 
ſolchen Statt findet, in welchem der Stoffwechſel ungemein 
ſchnell vor ſich geht, was uns das Weinen beweist, in 
welchem daher der Secretionsſtoff auch immer vorräthig 
ſeyn muß. Bedenken wir nun, in welchen wichtigen organi— 
ſchen Verbindungen die Thränendrüſe ſteht, bedenken wir, 
daß ihr zunächſt der Augapfel mit allen ſeinen Nerven, 
Gefäßen und Muskeln liegt, ſo werden uns alle jene theils 
für das Auge und ſeine Function, theils ſelbſt für das Le— 
ben des Kranken gefährlichen Erſcheinungen begreiflich ſeyn, 
welche die Ausbildung dieſer Augenkrankheitsform charak— 
teriſiren. 

6. 10. 

1) un ese eee e 8 

haupt. 

Die wichtigſte dieſer charakteriſtiſchen Erſhe agen 
beſteht zwar in dem allmählichen Vordrängen des Augapfels 
aus der Augengrube, das was man mit Recht Exoph- 
talmos nennt, und beſtimmt wird das Auge jederzeit nach 
dem Naſenwinkel und nach unten zu von der Hydatis hin— 
aus gedrückt, aber höchſt wichtig für die Vorherſage und 
ſelbſt für die Regulirung des Heilplanes iſt es, ob dieſer 
Exophtalmus nur langſam, und ohne allen Merkmahlen ei— 
ner wirklichen Entzündung ſich fortbildet, oder ob ſich zu— 
gleich eine allgemeine Augapfelentzündung einſtellt, die nur 
zu bald in eine wahre Exophtalmie, d. h. in eine entzünd⸗ 
liche Verbildung des ganzen Augapfels überſchreitet. — 


») In dem angeführten Werke. S. 74. 


e 800 ers 


§. 11. ö 
a) Symptomatologie beym 
bloßen Exophtalmus. 

Wenn dieſe gefährliche Augenkrankheit wirklich ohne 
Entzündung verlauft, finden folgende ſymptomatiſche Er- 
ſcheinungen Statt. Der Leidende klagt bey übrigens all— 
gemeinem Wohlbefinden über einen ſtumpfen aber tiefen 
Schmerz in der Augengrube, jeder dieſer Kranken äußert 
ſich auf dieſelbe Art über dieſes ſchmerzhafte Gefühl, denn 
jeder ſagt, daß ihm vorkömmt, als wenn etwas von hin— 
ten her das Auge aus der Augengrube verdrängen wollte; 
dieſer Schmerz äußert ſich aber am deutlichſten und em— 
pfindlichſten bey allen Bewegungen des Augapfels beſon— 
ders nach der Schläfegegend hin, und er wird immer ſtär— 
ker, ungeachtet man weder am Auge noch an den Augen— 
liedern etwas Ungewöhnliches in Hinſicht der Form oder 
der Miſchung bemerkt. Endlich verbreitet ſich ein ſpannen— 
der ſehr empfindlicher Schmerz auch über den Augapfel 
ſelbſt und die Hälfte des Kopfes, das Auge tritt nun of- 
fenbar in der beſchriebenen Richtung aus der Augengrube 
vor, iſt aber, einige wenige einzelne Blutgefäße abgerech— 
net, nicht geröthet, es wird immer trockener, und will 
der Kranke den Augapfel bewegen, ſo kann er dieſes 
nicht ohne ſehr großer Vermehrung des Schmerzes und 
ohne bedeutenden plötzlichen Lichtentwickelungen in dem 
leidenden Auge, endlich hört die Möglichkeit das Au— 
ge zu bewegen völlig auf. Auch jetzt ſieht das Auge noch 
immer aber alles mehr oder weniger verunſtaltet; hat 
der Leidende auch das geſunde Auge offen, ſo ſieht er dop— 
pelt, weil das aus der Augenhöhle verdrängte ſchiefſtehen— 
de Auge nicht mehr in der Sehachſe ſteht. Je mehr nun 
der Augapfel von der Hydatis aus der Orbita verdrängt 
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wird, deſto ſchwächer und verworrener wird das Geſicht, 
deſto auffallender und läſtiger die Schlafloſigkeit und der 
Mangel an Eßluſt, deſto heftiger der halbſeitige Kopf— 
ſchmerz der Tag und Nacht ununterbrochen anhält. End— 
lich verlieren auch die Augenlieder alle Bewegungsfähig⸗ 
keit, das obere liegt feſt und ſehr geſpannt auf dem nun 
vollkommen blinden Auge, und dieſes bekömmt zuletzt ein 
wahrhaft ſchmutziges Ausſehen, und wird dem Auge ei— 
nes Verſtorbenen immer mehr ähnlich. — Den ſchreckhaft 
traurigen Anblick, der ſich in der beſtändigen krampfhaf— 
ten Thätigkeit des oberen ſchiefen Augapfelmuskels, nach 
Schmidt's Beobachtungen ), darſtellen ſoll, ſah ich in 
keinem der mir vorgekommenen Fälle, ein Beweis, daß dieſe 
ſymptomatiſche Erſcheinung kein conſtantes Phönomen iſt. — 
Sobald es mit der Ausbildung dieſer Krankheitsform ein— 
mahl ſo weit gekommen iſt, fühlt man auch ganz deutlich 
eine widerſtrebende Härte im Schläfewinkel zwiſchen dem 
aus der Augengrube verdrängten Augapfel und dem äuße⸗ 
ren Rande der Augengrube. 


* 


BR) Symptomatologie bey 
vorhandener Exophtalmie. 


Die Krankheit äußert ſich zwar auch in dieſem Falle 
zuerſt mit einem ſtumpfen tiefgreifenden immer zunehmen— 
den Schmerz in der Augengrube, aber dieſer Schmerz er— 
greift zu gleicher Zeit das Auge ſelbſt, wobey der Aug— 
apfel, indem er von der wachſenden Hydatide aus der Au— 
genhöhle allmählich verdrängt wird, nicht wie im vorigen 


* 


) In dem angeführten Werke. S. 79. 
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Falle feinen normalen Umfang behält, ſondern während 
einer ſchnell um ſich greifenden Entzündung bald ſo an 
Größe zunimmt und ſich verbildet, daß man ſeine Orga— 
niſation nicht mehr erkennt, eine Erſcheinung der man mit 
allem Rechte die Benennung Exophtalmie beylegt. Das 
Auge geht unter ſolchen Umſtänden ziemlich ſchnell in eine 
Aftereiterung über, und wird es nicht bey Zeiten geöffnet, 
ſo berſtet es von ſelbſt unter äußerſt heftigem Schmerz, aber 
nicht eine Spur von Glasfeuchtigkeit, oder Linſe, ſondern 
bloß Blut und ſchlechter Eiter kömmt dabey zum Vorſchein, 
und eben ſo wenig fallen die äußerſten Membranen des Aug— 
apfels nach dieſer gewaltſamen Ausleerung zuſammen, fon- 
dern der Augapfel bleibt in der Geſtalt einer unförmlichen 
Fleiſchmaſſe außer der Augengrube; ein Beweis, wie viel 
felbft. die innerſte Organiſation des Auges durch dieſen Ent— 
zündungs- und Aftereiterungsprozeß gelitten hat, und ver— 
bildet worden iſt. Jetzt, indem noch immer der wüthende 
Schmerz in dem geborſtenen Auge und in der halben Seite 
des Kopfes fortwährt, der Schlaf und die Eßluſt aufgehoben 
bleiben, ſchwillt auch die Parotis an der leidenden Seite 
auffallend an, und man fühlt auch in dieſem Falle jetzt 
die widerſtrebende Härte zwiſchen dem verdorbenen aus der 
Augengrube verdrängten Augapfel und dem äußeren Rande 
der Augengrube. | 
§. 13. 
2) Atiologie. 

Über das Urſächliche dieſer wirklich furchtbaren zum 
Glück aber ſehr ſeltenen Augenkrankheit herrſcht noch im— 
mer vollkommenes Dunkel, und gerade dieſe Seltenhejt 


der Krankheit (denn ich fand, außer in dem angeführten 
Werke vom Pr. Schmidt, nirgends nur die entfernteſte 
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Meldung davon) mag auch der Grund von dieſem gänzlichen 
Mangel an Atiologie ſeyn, denn ſelbſt den mit der ausge⸗ 
breitetſten Praxis verſehenen Augenärzten fehlt es an hin— 
länglichen Beobachtungen über die Entſtehung und Ausbil— 
dung dieſer krankhaften Form, um ſie gehörig an einander 
zu reihen, und fruchtbare nicht hypothetiſche Reflexionen für 
die Atiologie daraus zu deduciren. — Auch durch das, was 
Schmidt über die Bedingungen dieſer abnormen Metamor— 
phoſe der Thränendrüſe ſagt ), welche das thränenſecerni— 
rende Organ in ſich ſelbſt enthalten ſoll, iſt nicht nur al— 
lein nichts erklärt, ſondern auch keine Wahrſcheinlichkeit 
dafür zugegen, denn wäre dieſes wirklich der Fall, fo dürf— 
ten bey derley Kranken auch wohl in dem Lymphſyſtem über— 
haupt, vorzüglich aber in anderen der Thränendrüſe ähnlichen 
Drüſengebilden, wenigſtens einige Merkmahle der Neigung 
zur Unzweckmäßigkeit vorhanden und bemerkbar ſeyn, war— 
um ſollte gerade die Thränendrüſe allein (vielleicht von der 
Geburt her) die Stimmung zu einer ſolchen normwidrigen 
Miſchung und Form bis in ein Lebensalter von zwanzig 
auch vierunddreyßig Jahren, folglich bis nach völlig vollende— 
ter progreſſiven Evolution des individuellen Organismus un— 
vermerkt in ſich tragen, und dieſe ſich dann erſt fo ſchnell 
entwickeln, dieſes iſt nicht wohl einzuſehen. Ob übrigens viel— 
leicht dieſe eigenthümliche krankhafte Metamorphoſe der 
Thränendrüſe, wie es ſo oft bey anderen Hydatiden der 
Fall iſt, von dem Blaſenbandwurme, Taenia hydati- 
gena, veranlaßt wird, konnte ich in den wenigen von 
mir beobachteten Fallen auch bey der ſorgfältigſten Forſchung 
nicht zur Einſicht bringen. 


) In dem angeführten Werke. S. 82 — 83. 
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§. 14. 
b. Noſologie. 
1) Vorherſage. 


Die Prognoſe iſt auf jeden Fall ſehr unſicher, und zwar 
um ſo unſicherer, weil ſich (nach den wenigen mir bisher vor— 
gekommenen Fällen dieſer Art zu urtheilen) die Kranken oder 
ihre Verwandten höchſt felten zu dem zu entſchließen ſchei⸗ 
nen, was zu ihrem wahren Beſten noch vor der völligen 
und gefahrbringenden Ausbildung dieſer krankhaften Form 
gethan werden ſoll, ſondern die endliche Ausbildung lieber 
abwarten, und ſomit den glücklichen Zeitpunct verſäumen, 
in welchem noch eine Radicalcur dieſer furchtbaren Augen 
krankheit eingeſchlagen und glücklich durchgeführt werden 
könnte. Sobald ſich aber einmahl die Hydatis der Thraänen— 
drüſe nur bedeutend ausgebildet hat, ſo iſt die Vorherſage 
ſehr ungünſtig, jedoch kömmt noch immer dabey ſehr viel 
darauf an, ob es beym Exophtalmus allein bleibt, oder 
ob ſich auch eine Exophtalmie einſtellt, denn, wenn im er— 
ſten Falle der aus der Augengrube verdrängte Augapfel 
nicht nur das Sehvermögen, ſondern auch ſeinen Glanz 
vollkommen verloren hat, dann iſt der Tod des Leidenden 
nicht mehr fern, und er ſtirbt unter anfänglich ſoporoſen, zu⸗ 
letzt unter wirklich apoplektiſchen Zufällen. — Im zweyten 
Falle, wenn nähmlich der Exoptalmus mit Exophtalmie 
verbunden iſt, geht es zwar nicht ſo ſchnell an das Leben 
des Kranken, aber das Auge und die demſelben zunächſt lie— 
genden Gebilde werden zum Theil allmählich vernichtet, und 
wenn auch jetzt nicht wenigſtens eine palliative zweckmäßige 
Hülfe geleiſtet wird, ſo greift unter entzündlichen Erſchei— 
nungen die fortſchreitende Verbildung ſo tief in die Knochen 
der Augengrube ein, daß der Tod endlich langſam mit der 
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vollkommenſten Zerſtörung der Augengrubendecke, die ſich 
zuletzt ſelbſt in die entfernteren Knochen der Schedelhöhle 
und in das Gehirn fortſetzt, erfolgt, wie ich es wenigſtens 
in einem der von mir angeführten Fälle geſehen habe. 


§. 15. 
2) Indication und Indi⸗ 
cate. | 


Die radicale Heilaufgabe beſteht nun freylich darin, 
daß man, ehe noch der Augapfel aus der Augengrube von 
der wachſenden Hydatide verdrängt wird, die Waſſerblaſe 
ſelbſt ſammt der ſie umgebenden Kapſel vollkommen aus— 
ſchält; aber man erkennt leider nicht mit voller Beftimmt- 
heit die Krankheit in dieſer Periode der Entwickelung, und 
würde man ſie auch erkennen, wer vermöchte die Hydatis 
auszuſchälen, ohne den äußeren geraden Augapfelmuskel, 
den Augennervenknoten, und die Thränendrüſe ſelbſt ſtark 
zu verletzen, und zum Theil oder völlig mit auszuſchnei⸗ 
den. — Da es nun wohl nicht möglich iſt, dieſe Heilauf⸗ 
gabe zu löſen, fo muß man ſich mit einem palliativen Cur⸗ 
verfahren begnügen, wodurch wenigſtens auf der einen 
Seite das Leben, auf der andern das Auge des Kranken 
gerettet werden kann, wenn es anders nicht zu ſpät ein= 
geſchlagen wird, kann auch die Krankheit ſelbſt nicht bes 
ſeitiget werden. Zu ſpät kömmt man aber gewiß damit, 
wenn ſchon der Augapfel aus der Augengrube verdrängt, 
die Sehkraft aufgehoben iſt, und der Augapfel entweder 
ſchon ſchmutzig und leblos zu werden anfängt, oder heftig 
entzündet, und dadurch zum Theil verbildet iſt. — Dieſes 
palliative Curverfahren beſteht in dem Blaſenſtich, durch 
welchen die geſammelten Thränen ausgeleert werden, und 
in dem beſtändigen Offenhalten dieſer Stichwunde durch 
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ein endliches Callöswerden ihrer Ränder, damit ſich die 
Hydatide immerfort entleeren kann. — Denn daß man durch 
eine ſolche künſtlich gemachte Offnung die Hydatis ſelbſt zu⸗ 
letzt ausziehen kann (wie Schidt einen Fall anführt ), 
darf keineswegs als Regel angenommen, ſondern bloß als 
ein ſehr glücklicher Zufall angeſehen werden, der vielleicht 
in der höchſten Ausbildung der Hydatis, wie aus der Krank— 
heits⸗ und Operationsgeſchichte einleuchtet, feinen hinläng— 
lichen Grund gehabt haben dürfte. — Der Blaſenſtich wird 
unter dem oberen Augenliede nahe an der äußeren Com— 
miſſur mit einer ſchmahlen Lanzette (Inſtrumentent. Fig. 6) 
gemacht, die man tief gegen die Thränendrüſe hin gerich— 

tet, einſticht, bis die in der Blaſe enthaltene Thränenfeuch— 
tigkeit ausfließt; durch das Einlegen einer flachen aus ſehr 
feinen Leinenfaſern verfertigten und mit Bleywaſſer, oder 
mit einer ſehr friſchen Bleyſalbe beſtrichenen Bougie wird 
die Wunde ſo lange offen gehalten, bis denn endlich ihr 
Rand völlig heil wird, und die Bougie wegbleiben kann. 
Alle Verſuche, die Blaſe durch Entzündung und Eiterung 
zu zerſtören, helfen nicht nur allein nichts, weil weder die 
Hydatis ſelbſt, noch die fie umgebende Kapſel zu einer ſol— 
chen Entzündung irgend eine Neigung beſitzt, ſondern ſie 
könnten auch wegen der Nähe des Auges und ſeiner viel— 
fachen hier gelagerten Nerven ſehr gefährlich werden, obne 
daß die Krankheit der Thränendrüſe ſelbſt dadurch beſeiti— 
get würde. 


') In dem angeführten Werke. S. 94. 
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Drittes Capitel. 


Von den Brey⸗ Honig: und Speckſackgeſchwülſten der Aus 
genlieder und der Umgegend. 


§. 16. 
a. Noſologie. 2 
1) Symptomatologie. 


Die Brey⸗ und Honigſackgeſchwülſte ſcheinen, nur allein 
in dem oberen Augenliede, und zwar ganz beſtimmt gegen 
die Schläfe hin, ihren Sitz zu haben; die Speckſackge— 
ſchwülſte fand ich bis jetzt immer nur in der Umgegend des 
oberen und des unteren Augenliedes, einige Mahle aber 
ſelbſt über dem Thränenſack, wie ich ſchon im S. 1 vor— 
läufig bemerkt habe. Ein einziges Mahl kam mir eine große 
Speckſackgeſchwulſt faſt an dem Schweif der Augenbrau— 
nen vor, hinter welcher ich bey der Ausſchälung einen voll— 
kommen knochenartigen, ſehr wenig beweglichen Auswuchs 
der Beinhaut entdeckte (Osteosteatoma), den ich eben⸗ 
falls mit dem glücklichſten Erfolge wegſchnitt. Die Brey— 
und Honigſackgeſchwülſte haben zwar gewöhnlich ihren Sitz 
gleich unter den allgemeinen Bedeckungen in dem lockeren 
Zellgewebe, aber zuweilen ſitzen ſie ziemlich tief, nähmlich 
unter dem Orbicularmuskel, oder wohl gar unter dem 
Aufheber des oberen Augenliedes ſelbſt auf der gewölbten 
Oberfläche des Augenliedknorpels, mit dem ſie dann mei: 
ſtens ſo feſt zuſammenhängen, daß dieſer Theil des Sa— 
ckes unmöglich ausgeſchnitten werden kann. Die Balgge— 
ſchwülſte des oberen Augenliedes ſind daher gewöhnlich ſehr 
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beweglich, und laſſen ſich nicht ſelten in dem lockeren Zellge⸗ 
webe bis über den oberen Augenhöhlenrand hinaufſchieben, 
immer ein ſehr günſtiger Umſtand für die Operation. Die 
charakteriſtiſchen Zeichen der Brey-Honig- und Speckſack⸗ 
geſchwülſte in den Augenliedern und in der Umgegend ſind 
folgende: Der Kranke bemerkt anfangs eine ſehr kleine, 
weiche, elaftifche,, begränzte, mehr oder weniger bewegli— 
che, vollkommen unſchmerzhafte Geſchwulſt, in dem oberen 
Augenliede gegen die Schläfe hin, oder in der Umgegend der 
Augenlieder, die keinen Augenblick den Druck des Fingers 
behält, übrigens von der Haut in Hinſicht der Farbe ſich 
gar nicht unterſcheidet. Die Geſchwulſt wird dann allmaͤh— 
lich größer, macht aber zuweilen in ihrem Wachsthume ei= 
nen Stillſtand von mehreren Wochen oder Monathen, bis ſie 
dann endlich die Größe eines Tauben: wohl auch eines klei⸗ 
nen Hühnereyes erlangt, aber dann fühlt man bey der Bes 
rührung der Brey- und Honigſackgeſchwülſte ziemlich deut: 
lich die Fluctuation, jedoch viel beſtimmter bey den letzte⸗ 
ren, welche aber ſeltener an den Augenliedern vorkom— 
men. Die Speckſackgeſchwülſte an der Umgegend der Au— 
genlieder erlangen hingegen nach meinen bisherigen Beob— 
achtungen niemahls einen größeren Umfang, als den einer 
Haſelnuß, wenn ſie jedoch wirklich dieſe Größe erreichen, 
ſo iſt dennoch keine Spur von einer Fluctuation vorhanden. 
Die Sackgeſchwülſte, welche in dem Augendeckel ſelbſt ih— 
ren Sitz haben, zeigen zuweilen eine täuſchende Beweg— 
lichkeit, wenn ſie auch mit dem Augenliedknorpel ſelbſt feſt 
verwachſen ſind; um ſich daher bey der Operation nicht irre 
führen zu laſſen, muß man es früher durch einige Tage 
öfters verſuchen, ſie in dem Zellgewebe allmählich weiter zu 
ſchieben, und endlich über den oberen Augengrubenrand 
bis gegen die Augenbraunenwulſt zu bringen. Geht dieſes 
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auf keine Art an, fo ift es ein beſtimmtes Zeichen, daß 
der Sack mit dem Augenliedknorpel ſelbſt verwachſen iſt, 
oder daß er wenigſtens unter den Augenliedmuskeln und nicht 
unmittelbar unter der Haut liegt, wonach man ſich dann 
bey der Operation zu richten hat. In den Breyſackge⸗ 
ſchwülſten, wenn der Sack entweder während der Opera— 
tion, oder gleich nachdem er vollkommen ausgeſchält iſt, 
geöffnet wird, findet man immer eine breyartige, etwas 


gelblichte, und dadurch dem Eiter einiger Maßen ähn⸗ 


liche, oft grießlichte, mit lauter kurzen kaum eine Linie 
langen weichen Haaren vermengte Materie, und der völ— 
lig entleerte Sack iſt ebenfalls an ſeiner ganzen inneren 
Oberflache von ſolchen kurzen Haaren wie beſäet, die ſich 
aber alle leicht wegwiſchen laſſen, und keine Zwiebel habenz 
aus den Honigſackgeſchwülſten hingegen fließt eine viel dün— 
nere etwas bräunlichte zuweilen ganz ſulzige Materie aus, 
und niemahls habe ich Haare in derſelben oder im Sacke 
bemerkt. Die Speckſackgeſchwülſte an der Augengegend ent— 
halten aber eine ziemlich dicke, nicht wirklich flüſſige un⸗ 
ſchlittartige ſchneeweiße Maſſe, die mit vielen größeren und 
kleineren verſchiedentlich geformten knorpelartigen Blätt— 
chen gemengt iſt, deren einige einen Durchmeſſer von einer 
Linie haben. Der Sack ſelbſt iſt bey Brey- und Speckſack— 
geſchwülſten am Auge ſehr dick, bey den letzten aber oft 
ſo feſt wie ſtarkes Leder, bey Honigſackgeſchwülſten in dem 
Augenliede findet man ihn aber zwar ziemlich dünn, jedoch 
auch immer ſehr zähe und lederartig. 
$.. 17. > 
2) Atiologie. 

Über das Urſächliche dieſer Sackgeſchwülſte kann ich 

nichts ſagen, wenn ich nicht die alten zum Theil ſchon laͤngſt 
II. A 
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vergeſſenen Hypotheſen wiederhohlen will, die jeder ſelbſt 
bey den verſchiedenen Schriftſtellern nachleſen kann. 


§. 18. > 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Ich habe von dieſen Sackgeſchwülſten bis jetzt noch 
keine für das Auge ſelbſt nachtheilige Wirkung bemerkt, 
wenn ſie ſich ſelbſt überlaſſen blieben, außer daß ſie das 
obere Augenlied beſchwerten, und das völlige Offnen der 
Augenliederſpalte hinderten, wenn ſie einmahl einen bedeu— 
tenden Umfang erreicht hatten. Wurden ſie aber unge— 
ſchickt ausgeſchält, oder wohl gar unſinnig mit Atzmitteln 
beſtürmt, dann mußten freylich mancherley Nachkrankhei— 
ten zurück bleiben. Z. B. Haaröffnung der Thränendrüſe, 
Einſtülpung des Augenliedes von Verſchrumpfung des Au— 
genliedknorpels, Ausſtülpung des oberen oder unteren Au— 
genliedes vom Subſtanzverluſte der allgemeinen Bedeckun— 
gen, Haaſenauge von wirklicher Verkürzung des oberen 
Augenliedes u. ſ. w. Mehr als einmahl ſah ich, daß Brey— 
und Honigſackgeſchwülſte des oberen Augenliedes, die un— 
mittelbar unter der Haut ihren Sitz hatten, und nach al— 
len Seiten hin äußerſt beweglich waren, durch unbeſon— 
nene Reitzung mittelſt der Einreibung verſchiedener ätzen— 
der Subſtanzen in eine bloß oberflächliche Entzündung ge— 
riethen, und mit den allgemeinen Bedeckungen ſo feſt ver— 
wuchſen, daß ich dann bey der Operation eine nicht unbe— 
deutende Parthie der Haut mit dem Balge wegnehmen 
mußte. — Wird übrigens bey allen dieſen Sackgeſchwül— 
ſten zur rechten Zeit zweckmäßige Hülfe geleiſtet, ſo bleibt 
außer einer wenig ſichtbaren Hautnarbe, keine krankhafte 
Spur zurück. 
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$. 19. 
2) Indication und Indie 
cate. 


Die ſicherſte, gründlichſte, und ſchnellſte Heilmethode 
bey allen dieſen Sackgeſchwülſten beſteht allein in der voll- 
kommenen Ausſchälung des Sackes, und in der Heilung 
der Wunde durch die geſchwinde Vereinigung. Indeſſen iſt 
es zuweilen bey den Balggeſchwülſten in dem oberen Augen» 
liede durchaus nicht möglich den hinterſten Theil des Sa— 
ckes auszuſchälen, weil er zu feſt mit dem Augenliedknor— 
pel zuſammenhängt, und ohne denſelben bedeutend zu ver— 
letzen oder wohl gar mit auszuſchneiden nicht ausgeſchält 
werden kann; wodurch dann eine unheilbare Einſtülpung 
des Augenliedrandes oder wohl gar eine Verkürzung des 
Augenliedes erfolgen würde. Die in der Umgegend befind— 
lichen Speckſackgeſchwülſte hingegen können faſt immer 
vollkommen ausgeſchält werden, den Fall ausgenommen, 
wenn ſie ihren Sitz zwiſchen dem Thränenſack und dem Or— 
bicularmuskel haben, weil fie mit feiner vorderen Wand zus 
weilen eben ſo feſt zuſammenhängen als die Balggeſchwülſte 
des oberen Augendeckels manchmahl mit dem Augenliedknor— 
pel zuſammenzuhängen pflegen, ſo zwar, daß man den Thrä— 
nenſack ſelbſt zerſtören, und ſomit die Function der abführen— 
den Parthie des Thränenorgans auf immer aufheben müß⸗ 
te, wenn man auch die hintere Wand des Balges ablöſen 
wollte. — übrigens iſt die vollkommene Ausſchälung dieſer 
Speckſackgeſchwülſte um ſo leichter und beſtimmter zu bewerk— 
ſtelligen, weil der Sack gewöhnlich ſehr dick und feſt, ja 
wahrhaft lederartig iſt, und eben daher, wenn er auch 
wirklich während der Operation unglücklicher Weiſe bedeu— 
tend geöffnet und entleert wird, wenn er nur nicht mit 
dem Thränenſacke verwachſen iſt, der gänzlichen Lostren— 
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nung vom Zellgewebe und dem Orbicularmuskel kein Hin— 
derniß ſetzt. Auch ſelbſt bey den Balggeſchwülſten des obe— 
ren Augenliedes, wenn ſie nur nicht mit dem Knorpel zu— 
ſammenhängen, läßt ſich der geöffnete und entleerte Balg, 
wenn auch etwas ſchwer aber doch vollkommen ausſchälen. 
Für die Operation der Sackgeſchwülſte in dem oberen Au— 
genliede erhält man einen unglaublich großen Vortheil, 
wenn man ſie einige Tage vorher öfters in dem Zellgewebe 
hin- und herſchiebt; denn erſtens wird der Sack dadurch 
von dem lockeren Zellgewebe faſt gänzlich getrennt, und 
die Operation ſchon in dieſer Hinſicht ungemein erleichtert, 
denn man bedarf bey dem Ausſchälen weniger eines ſchnei— 
denden, ſondern bloß eines vorn abgerundeten, ſtum— 
pfen, elaſtiſchen, und nur an den Seiten ſcharfen Meſ— 
ſers, wie das auf der Inſtrumententafel im 5. Bilde dar— 
geſtellte iſt, um den Sack von dem Zellgewebe durch den 
Druck loszuſtreifen; zweytens wird auch die Operation 
noch dadurch ſicherer und leichter gemacht, weil man die 
Balggeſchwulſt über den Augengrubenrand unter die Haut. 
der Augenbraunen hinaufſchieben und von einem Gehülfen 
auf den Knochen während dem Hautſchnitt und dem Aus— 
ſchälen feſt halten laſſen kann; denn in dem lockeren Zell— 
gewebe des Augendeckels entſchlüpft ſie gar zu oft und leicht 
dem Meſſer, und die Lostrennung des Sackes wird eben da— 
durch viel unſicherer. Auf jeden Fall, man mag die Balg— 
geſchwulſt auf den Knochen verſchoben haben oder nicht, 
muß in dem erſten Momente der Operation die Haut uber 
der Geſchwulſt ſehr feſt geſpannt werden, und dann nach 

dem längſten Durchmeſſer der Geſchwulſt mit einem Scal-⸗ 
pel behutſam in zwey, höchſtens drey Zügen der Einſchnitt 
bis auf den Balg ſelbſt geführt werden, der ſich ſogleich 
durch ſeine weißlichte Farbe und durch ſeine Feſtigkeit zu 
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erkennen gibt. Dieſer Einſchnitt muß aber immer um ein 
bedeutendes länger ſeyn als die Geſchwulſt ſelbſt iſt, damit 
man nachher nicht gehindert iſt, den gefüllten Balg aus 
der Wunde heraus zu hehen. Ich habe eine große Menge 
ſolcher Sackgeſchwülſte in den Augenliedern und in der Um— 
gegend ausgeſchnitten, deren viele die Größe eines Tau— 
ben⸗ oder Hühnereyes hatten, aber es auch nicht ein ein— 
ziges Mahl nothwendig gefunden, außer wenn die Haut 
über der Geſchwuülſt verdorben und mit dem Balg feſt ver: 
wachſen war, zwey ſich vereinigende Bogenſchnitte in der 
Haut zu machen, und ſo einen beträchtlichen Theil der 
ausgedehnten allgemeinen Decken mit hinwegzunehmen, 
denn die Haut iſt niemahls ſo erſchlafft, daß ſie ſich nach 
der Operation nicht wieder zuſammenziehen ſollte, und fin— 
det dieſer Fall auch wirklich einmahl Statt, ſo können die 
Hautwundränder noch immer in der Folge ausgeſchnitten 
werden. Sobald der Sack gehörig durch den Einſchnitt bloß— 
gelegt, und die Blutung durch kaltes Waſſer geſtillt iſt, 
zieht der Gehülfe beyde Wundlippen ſo viel möglich aus 

einander, um den Balg noch mehr zu entblößen, und der 
Operateur faßt nun den Sack in einem oder dem andern 
Winkel der Wunde mit dem einfachen Haken der Inſtru— 
mententafel Fig. 25 ſo an, daß ſeine Spitze nicht durch den 
Sack durchdringt, und dann ſucht er ihn theils mit dem vor— 
deren abgerundeten ſtumpfen Rande des empfohlenen ela— 
ſtiſchen Meſſers von dem Zellgewebe und von den Muskeln 
allenthalben loszuſtreifen, theils wo es nicht möglich iſt, mit 
dem ſchneidenden Seitenrande des Meſſers behutſam loszu— 
ſchneiden. Sobald der Sack völlig ausgeſchält iſt, und die 
Blutung mittelſt des kalten Waſſers ſtille ſteht, ſchreitet man 
nach den ſchon bey den Verletzungen des Auges im I. B. an⸗ 
gegebenen Regeln zur geſchwinden Vereinigung der Wunde, 
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und in wenigen Tagen iſt auch die Heilung vollendet. — 
Konnte jedoch der angeführten Gründe wegen nicht der, 
ganze Sack ausgeſchält werden, ſo legt man eine weiche 
in lauwarmes Waſſer getauchte Charpie in die Wundhöh— 
le, die man mit einigen ſchmahlen Streifen des zuſammen— 
geſetzten Dyachilonpflaſters befeſtiget, und wartet den Ent— 
zündungs- und Eiterungsprozeß ab, welche den Reſt des 
Sackes gewöhnlich vernichtet, ſieht man aber, daß die 
Eiterung zu ſchwach iſt oder wird, ſo legt man Charpie 
jedes Mahl beym Verbande ein, die anfangs bloß mit 
ſydenhamiſchen Laudanum, ſpäter mit Digeſtivſalbe be— 
ſtrichen wird, und bemerkt man denn, daß der Grund der 
Wunde roth und rein wird, ſo läßt man die Charpie völ— 
lig weg, damit ſich der Grund der Wunde heben und dieſe 
heilen kann. Die Operation und Nachbehandlung der Speck— 
ſackgeſchwülſte in der Umgegend der Augenlieder unterſchei— 
det fi) von der der Brey- und Honigſackgeſchwülſte an den 
Augenliedern ſelbſt durch nichts, als dadurch, daß man ſie 
bey der Operation in dem Zellgewebe nicht an eine andere 
Stelle zu verſchieben nöthig hat, aber dennoch iſt es auch 
bey dieſen ſehr zweckmäßig, wenn man ſie einige Tage 
vor der Operation durch Hin- und Herſchieben beweglicher 
macht. — Es gibt jedoch Individuen, die das Meſſer ſo 
ſehr fürchten, daß ſie ſich durchaus nicht zu dem Ausſchä— 
len der Sackgeſchwulſt, ſondern bloß zur Offnung und Aus⸗ 
leerung der enthaltenen Materie verſtehen wollen. In ſol— 
chen Fällen iſt man dann freylich gezwungen, einen viel 
mühſameren und wirklich oft unſicheren Heilplan einzuſchla— 
gen, aber ich rathe, aus trauriger Erfahrung belehrt, ja 
nicht bloß den Sack mit einer Lanzette einzuſtechen, ſon— 
dern den Hautſchnitt eben ſo zu führen, als wenn man den 
Balg ausſchneiden wollte, nur daß man zugleich die vor— 
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dere Wand desſelben einſchneidet! Nachdem die enthaltene 
Materie durch einen gelinden Druck völlig ausgeleert wor— 
den iſt, legt man trockene Charpie in den Sack und befeftiz 
get fie wohl mit einigen Streifen des Dyachilonpflaſters. 
Es geſchieht denn wohl zuweilen, daß ſich nach ein Paar 
Tagen durch Entzündung und Eiterung der ganze Sack 
von dem Zellgewebe mit einem Mahle ſo loslöst, daß man 
ihn mit der Pincette ausziehen und ſogleich zur Heilung der 
Wunde ſchreiten kann, aber weit öfters wird der Sack 
durch die Entzündung und Eiterung nur langſam macerirt, 
und geht täglich beym Verbande in größeren oder kleine— 
ren Stücken mit der eingelegten Charpie weg, bis endlich 
allmählich der Grund des Geſchwüres allenthalben völlig 
rein und roth wird, und mit Sicherheit an die Heilung 
der Wunde gedacht werden kann. Iſt aber der Sack ſehr 
dick und feſt, ſo ſchreitet die Vernichtung des Sackes gar 
nicht vorwärts, und man iſt gezwungen, die täglich beym 
Verbande einzulegende Charpie nicht mehr bloß mit Dige— 
ſtivſalbe, ſondern wirklich mit Atzmitteln zu beſtreichen. 
Daß aber zu einem ſolchen Curverfahren eine ſehr ange— 
ſtrengte nicht bloß auf die Wunde, ſondern ſelbſt auf die 
ganze Conſtitution des Kranken gerichtete Aufmerkſamkeit, 
und eine unermüdete Geduld erforderlich iſt, und daß bey 
allem dem dennoch zuweilen der Zweck des Heilplans nicht 
vollkommen erreicht wird, ſondern ein kleines Fiſtelgeſchwür 
zurückbleibt, wird wohl jedermann leicht begreifen, der die 
Gebilde genau kennt, aus welchen das Augenlied beſteht, 
und der einen ſolchen dicken unempfindlichen Balg jemahls _ 
in der Natur geſehen und unterſucht hat. 
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II. Abſchnitt. 


Von der Augenwaſſerſucht überhaupt, Hydrophtalmia, - 
Hydrophtalmus, Hydrophtalmos; auch Ochſenauge, 
Buphtalmus, Buphtalmos, genannt. 


§. 20. 


Die Waſſerſucht entſtehet im Auge überhaupt wohl auf 
dieſelbe Art wie anderswo im menſchlichen Organismus; 
ein Mißverhältniß zwiſchen Secretion und Reſorbtion ir— 
gend eines flüſſigen Stoffes liegt ihr zum Grunde, das 
entweder in den zuführenden oder zurückführenden Gefä— 
ßen ſeinen Sitz haben kann. Selten beſteht die Augen— 
waſſerſucht für ſich als eine Localkrankheit, d. h. als eine Au— 
genkrankheit, immer iſt ſie wenigſtens mit einem mehr oder 
weniger cachektiſchen Habitus überhaupt verbunden, oder 
fie iſt die ſymptomatiſche Erſcheinung eines anderen ſchon 
vorhandenen Hydrops, z. B. der Anaſarka, des äußeren 
oder inneren Waſſerkopfes, der Gehirnhöhlenwaſſerſucht; — 
zuweilen erſcheint die Augenwaſſerſucht bey chlorotiſchen 
Mädchen ebenfalls als ein Symptom dieſer Cachexie u. ſ. w. 
Die Augenwaſſerſucht kann ſich auf eine dreyfache Art äu— 
ßern, denn entweder das Mißverhältniß der Secretion und 
Reſorbtion ſpricht ſich durch eine innormale Anſammlung 
der wäſſerigen Feuchtigkeit, oder durch eine krankhafte An— 
häufung der Glasfeuchtigkeit, oder durch eine unzweckmä— 
ßige Anſammlung von beyden aus, und jede dieſer For— 
men von Augenwaſſerſucht hat ihre beſtimmten pathogno— 
miſchen Merkmahle. 
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Erſtes Capitel. 


Von der Augenwaſſerſucht, die ſich in einer krankhaften 
Anhäufung der wäſſerigen Feuchtigkeit darſtellt. 


| 6. 21. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Die erſte Erſcheinung, durch welche ſich dieſe Art der Au— 


genwaſſerſucht verräth, beſtehet in einer Vergrößerung des 
ganzen Umfanges der Hornhaut, und einer eben dadurch 
bedingten auffallenden Erweiterung der vorderen Augen— 
kammer. — Dieſe Ausdehnung der Hornhaut kann wirk— 
lich bis zu einem zwey⸗, drey-, auch viermahl vergrößerten 
Durchmeſſer ſchreiten, ohne daß ſie berſtet, dabey verliert 
ſie nichts an ihrer Durchſichtigkeit, obwohl ſie etwas truͤbe 
zu ſeyn ſcheint, denn dieſe Trübung liegt vielmehr in einer 
fehlerhaften Miſchung der wäſſerigen Feuchtigkeit ſelbſt. 
Die Regenbogenhaut, welche ſchon bey dem Beginnen der 
Krankheit ſtarr zu werden anfängt, verliert bald alle Be— 
weglichkeit und färbt ſich dabey immer dunkler, aber die 
Pupille ſchwebt immer in einem Mittelzuſtande zwiſchen 
Verengerung und Erweiterung, und der Kranke fühlt nicht 
ſowohl einen eigentlichen Schmerz im Auge, ſondern viel— 
mehr einen empfindlichen Druck, eine läſtige Spannung 
und Schwere des ganzen Augapfels. Im Anfange der 
Krankheit ſtellt ſich ein bedeutender Grad von Fernſich— 
tigkeit, Praesbyopia, ein, der bald in eine wahre 
amaurotiſche Geſichtsſchwäche, aber doch niemahls in die 
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vollkommenſte amaurotiſche Blindheit übergeht. Die Be— 
wegungen des Augapfels werden immer beſchwerlicher, je 
größer das Auge wird, welches immer härter anzufühlen 
iſt, und die Sclerotica wird zunächſt an der Hornhaut rings— 
um in einer Breite von zwey Linien ſo bläulicht wie bey 
neugebornen Kindern. 


8 

2) Atiologie. 
Die Atiologie der Augenwaſſerſucht überhaupt liegt 
wie natürlich in der allgemeinen Ätiologie der Waſſerſucht, 
und alles was in andern Organen eines Individuums ei— 
nen hydropiſchen Zuſtand hervorbringen kann, vermag ihn 
wohl auch in dem Auge zu erzeugen. Wodurch aber eigent— 
lich ein ſolches Mißverhältniß zwiſchen Secretion und Re— 
ſorbtion der wäſſerigten Feuchtigkeit geſetzt wird, ſo, daß in 
einem übrigens vollkommen gut gebildeten bisher immer 
geſund geweſenen Auge dieſe Art von Waſſerſucht ſich aus— 
bildet, liegt wie ſo manches Urſächliche der Augenkrankhei— 
ten und ihrer verſchiedenen Formen in der vollkommenſten 
Finſterniß. übrigens haben wir bey dem Hornhautſtaphy— 
lom geſehen, wie dieſe Art von Augenwaſſerſucht zwar nicht 
als eine Haupt⸗Augenkrankheitsform für ſich allein, ſondern 
nur als eine ſymptomatiſche Erſcheinung entſtehen, und 
ſich wirklich bis zu einem ſolchen Grade ausbilden kann, 
daß bey kugelförmigen Totalſtaphylomen die mit der Re— 
genbogenhaut allenthalben verwachſene Hornhaut zuletzt 
berſtet. Nicht ſelten aber ſtehen plötzlich abgeheilte impeti— 
ginöſe Hautausſchläge, vorzüglich der böſe Kopf und die 
Krätze, gerade mit obiger Augenwaſſerſuchtsform in der eng: 

ſten urſächlichen Verbindung. 


—— 619 * 
§. 23. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Die Prognoſe iſt zwar im Ganzen genommen bey al— 
len Arten der Augenwaſſerſucht äußerſt bedenklich, und 
wenn ſchon das Geſicht beynahe oder vollkommen aufge— 
hoben iſt, höchſt ungünſtig nicht bloß für die Wiederher— 
ſtellung des Sehvermögens, ſondern auch ſelbſt für die 
Form des Auges. Doch iſt bey dieſer Art der Augenwaſſer— 
ſucht die Vorherſage noch immer am wenigſten ſchlecht, zu— 
mahl, wenn der Arzt nicht zu ſpät gerufen wird, und wenn 
er es nicht mit einem vollkommen cachektiſchen Individuum 
zu thun hat. Am meiſten läßt ſich aber freylich nur bey dem 
Beginnen dieſer Augenwaſſerſucht hoffen, wenn der Kranke 
zugleich gar keinen cachektiſchen Habitus hat, und dieſes 
Augenleiden etwa gleich nach einem zufällig oder künſtlich 
ſchnell abgeheilten böſen Kopf (wozu ich auch den Weichſel⸗ 
zopf zähle) oder nach der abgeheilten Krätze entſtanden iſt. 
Übrigens habe ich bis jetzt noch keinen Fall beobachtet, in 
welchem ein waſſerſüchtiges Auge dieſer Art von ſelbſt ge— 
borſten wäre; da ſich hingegen, wenn der Kranke im bo— 
hen Grade cachektiſch war, und wenn alle zweckmäßige 
Hülfe verſäumt, oder eine unzweckmäßige geleiſtet wurde, 
die zweyte Art der Augenwaſſerſucht allmählich dazu ge— 
ſellte, und die Krankheit mit einer ſcheußlichen Verbildung 
des ganzen Auges und mit dem Tode endete, nach welchem 
ich auch die innerſten Gebilde des Augapfels ſammt allen 
ſeinen Umgebungen verbildet und verdorben, ja die Augen— 
grube ſelbſt von mehreren Seiten her, vorzüglich an der 
Decke caribs fand. | 


$. 24. | 
2) Indication und Indi⸗ 
cate. 


Wenn es da, wo es in der Atiologie einer Krankheit 
finfter ausſieht, nothwendig auch mit der Regulirung ei- 
nes regulären Heilplanes ſchlecht ſtehen muß, ſo läßt ſichs 
leicht denken, was man von dem Curieren der Augenwaſ⸗ 
ſerſucht zu halten hat, und warum überhaupt die wenig— 
ſten dieſer Augenkranken wirklich vollkommen geheilt wer— 
den. — Iſt dieſe Art der Augenwaſſerſucht nur die ſympto— 
matiſche Erſcheinung eines anderwärts in dem Individuum 
vorhandenen Hydrops, ſo verſteht es ſich ohnehin von ſelbſt, 
daß ſich die Heilung des Auges nicht erwarten läßt, wenn 
man nicht die Hauptkrankheit heilt, von welcher die ge— 
genwärtige Augenwaſſerſucht nur ein Symptom iſt, und 
dieſes Heilverfahren muß ohnehin jedem Azte bekannt 
ſeyn. Hat man es bey dieſer Art von Augenwaſſerſucht 
aber auch wirklich bloß mit einem ſcheinbar örtlichen 
Augenleiden zu thun, ſo kann es dennoch nicht bey einem 
bloß örtlichen Curverfahren bleiben, ſondern es muß nach 
Maßgabe des Urſächlichen, welches man mit mehr oder 
weniger Wahrſcheinlichkeit vermuthen kann, auch ein all— 
gemeines Curverfahren eingeſchlagen werden, und ich habe 
bisher unter den vielfach angewendeten innerlichen ſoge— 
nannten antihydropiſchen Mitteln, da wo es die Conſti— 
tution der Kranken nur immer erlaubte, die auffallendſte 
Wirkung von dem Calomel in Verbindung mit der Digi— 
talis, und zum Getränk von einer Miſchung von Weinſtein— 
rahm mit Borax im Waſſer beobachtet. Iſt dieſer Art der 
Augenwaſſerſucht unmittelbar ein plotzlich abgeheilter impeti— 
ginöſer Hautausſchlag vorausgegangen, und kann man 
außer dieſem kein Cauſalmoment auffinden, muß man ſie 
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daher als eine vicarirende krankhafte Thätigkeit anſehen, 
fo beſteht, wie in allen derley Fällen, die erſte und wich— 
tigſte Indication darin, daß man entweder die alte krank— 
hafte Thätigkeit, vorzüglich wo es angeht, durch die Ins 
oculation, oder auf andere Art an Ort und Stelle wieder 
hervorruft, oder wenn dieſes nicht möglich iſt, eine künſtliche 
krankhafte, der alten unterdrückten ähnliche Thätigkeit durch 
Einreibungen der Brechweinſteinſalbe, oder durch andere 
künſtliche Geſchwüre doch einiger Maßen zu erſetzten trach— 
tet, welches Curgeſchäft nicht wenig zugleich durch inner— 
liche Mittel unterſtützt werden kann, unter dem ſich mir 
der Campher, in Verbindung mit dem goldfaͤrbigen Spieß— 
glanzſchwefel und den Schwefelblumen immer am wirkſam— 
ſten bewieſen hat, wenn anders die herabgekommene Con⸗ 
ſtitution des Kranken ſolche Mittel vertragen konnte. In 
Hinſicht der örtlichen Behandlung des waſſerſüchtigen Au- 
ges kömmt alles auf den Moment der Ausbildung der 
Krankheitsform an, denn iſt dieſe noch im Beginnen, dann 
ſind aromatiſche trockene warme Kräuterkiſſen und abwech— 
ſelnde Einreibungen in der Augenbraunengegend bald mit 
der Neapolitanerſalbe, bald mit dem mit hoffmann'ſchen 
Lebensbalſam oder Cölnerwaſſer vermengten Salmiakgeiſt 
hinlänglich, iſt aber dieſe Augenwaſſerſucht ſchon in einem 
hohen Grade oder vollkommen ausgebildet, das Geſicht 
ſehr beſchränkt oder faſt völlig aufgehoben, doch aber die 
Sclerotica rings um die Hornhaut noch nicht mißfärbig 
und gar keine Spur von einem varicoſen Zuſtande der 
Blutgefäße im Auge vorhanden, ſo muß die Hornhaut an 
ihrem unterſten Rande eine halbe Linie von der Sclerotica 
entfernt, durch den ſenkrechten Einſtich einer ſchmahlen 
Lanzette etwa zwey Linien breit geöffnet, und die wäſſerige 
Feuchtigkeit ausgeleert, jedoch durch das tägliche Lüften 


os 622 on. 


dieſer kleinen Wunde mittelft der Lanzette das Auge durch 
mehrere Tage, wohl auch Wochen, wenn es thunlich iſt, 
in einem Entleerungszuſtande erhalten werden. Der Ver— 
band iſt derſelbe wie nach der Staarausziehung. — Mehr 
als einmahl ſah ich, daß die allgemeinen und örtlichen Mit: 
tel vor dieſer Paracentheſe des Auges auch nicht die ge— 
ringſte vortheilhafte Wirkung geäußert haben, aber nach 
derſelben die auffallendſte und wohlthätigfte Hülfe leiſte⸗ 
ten, wie dieſes auch bey anderen Formen der Waſſerſucht 
im menſchlichen Organismus beobachtet worden iſt. Wird 
aber auch durch die Paracentheſis der Hornhaut die gründ— 
liche Heilung der Krankheit nicht befördert, ſo bleibt ſie 
doch in dringenden Fällen ein wirklich treffliches Palliativ— 
mittel, das öfters wiederhohlt werden kann, wenn man 
nur dabey behutſam verfährt, und der atmoſphäriſchen Luft 
nicht etwa durch eine zu große Offnung den Eintritt ge⸗ 
ſtattet. — Wird aber die Paracentheſis der Hornhaut bey 
einem ſchon vorhandenen varicoſen Zuſtande der Blutge— 
fäße des Auges, oder bey einem ſehr auffallend cachekti— 
ſchen Individuum unternommen, ſo hat ſie eine Vernich— 
tung des Auges durch Entzündung und Aftereiterung zur 
Folge, und gar leicht ſchreitet eine ſolche traumatiſche Ent— 
zündung ſelbſt in den Brand über, und ſetzt den Kranken 
in Lebensgefahr. 
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Zweytes Capitel. 


Von der Augenwaſſerſucht, die ſich durch eine unzweckmäßige 
Anſammlung der Glasfeuchtigkeit äußert. 


§. 25. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


So wie bey der erſten Art der Augenwaſſerſucht der Aug— 
apfel vorzüglich an ſeiner vorderen Hälfte am Umfange 
auffallend zunimmt, ſo vergrößert ſich hingegen das Volum 
des Auges bey dieſer Art von Augenwaſſerſucht vorzüglich 
nach rückwärts, und das ganze Auge erhält dabey eine Ke— 
gelform, die am meiſten in der Hornhaut auffällt, welche 
ſich zwar ohne ihren peripheriſchen Umfang zu ändern, viel 
mehr wölbt als im geſunden Zuſtande, aber ihre vollkom— 
menſte Klarheit behält. So wie bey der Augenwaſſerſucht 
von unzweckmäßiger Anſammlung der wäſſerigen Feuchtig— 
keit die vordere Augenkammer immer größer wird, ver— 
kleinert ſie ſich hingegen bey dieſer Augenwaſſerſucht zuſe— 
hends, denn die vollkommen ſtarr gewordene Regenbogen— 
haut wird allmählich ſo gegen die Hornhaut vorgedrängt, 
daß endlich die vordere Augenkammer faſt vollkommen ver— 
ſchwindet. Die Iris leidet aber dabey keineswegs eine Ver— 
änderung ihrer Farbe und die Pupille bleibt immer ziemlich 
enge. Die Sclerotica wird auch hier rings um die Hornhaut 
bläulicht durch Ausdehnung, aber mehr ſchmutzig, und der 
Leidende wird ſchon bey dem Beginnen dieſer Waſſerſucht 

kurzſichtig, Myops, aber auch ſehr bald ſchwachſich— 
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tig, und verliert endlich das Sehvermögen fo vollkommen, 
daß auch nicht die unbedeutendſte Lichtempfindung übrig 
bleibt. Die Bewegungen des Augapfels und der Augen— 
lieder werden noch viel früher beſchränkt und aufgehoben, 
als bey der erſten Art der Augenwaſſerſucht, und der Aug— 
apfel iſt wie ein eyförmiger Kieſelſtein anzufühlen. Der 
Schmerz im Auge ſtellt ſich ſchon gleich anfangs ein, und 
wird mit jedem Tage heftiger, er verbreitet ſich endlich 
nicht nur auf die Umgebungen des Auges, ſondern auch 
auf die Hälfte des Kopfes, auf die Zähne und auf den 
Hals, bis er endlich ſo heftig wird, daß der Kranke faſt 
unſinnig wird, und ſelbſt die Paracentheſis des waſſerſüch— 
tigen Auges von dem Arzte fordert, oder ſich wohl gar, 
wie ich einmahl geſehen habe, in dem wüthendſten Schmerz 
mit dem nächſten Federmeſſer das Auge ausſticht. Auch bey 
einem minderen Grade von Schmerz iſt wie natürlich ſchon 
lange der Schlaf und die Eßluſt völlig aufgehoben. 


§. 26. 
2) Ätiologie. 
Das Urſächliche dieſer Art der Augenwaſſerſucht liegt 
im Ganzen genommen eben ſo verborgen, wie das Urſäch— 
liche der zuerſt abgehandelten Augenwaſſerſucht, nur hat 
in vielen Fällen ganz offenbar entweder die ſkrophulöſe Ca— 
chexie, oder die Syphilis, oder beyde zugleich an der Ent— 
ſtehung und Ausbildung dieſer Art von Augenwaſſerſucht 
den größten Antheil. 
N 9. 27% 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 
Schon daraus, daß mit dieſer Art der Augenwaſſerſucht 
gewöhnlich die ſkrophulöſe Cachexie, oder die Syphilis, oder 
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beyde zugleich in einer Cauſalverbindung ſtehen, und daß 
man es folglich faft immer mit einem cachektiſchen Indivi⸗ 
duum zu thun hat, läßt ſich's einſehen, um wie viel we— 
niger man hier auf eine gründliche Heilung hoffen darf; 


und iſt es einmahl mit der Ausbildung dieſer Augenwaſſer— 


ſucht ſo weit gekommen, daß das Geſicht ſelbſt bis auf die 
geringſte Lichtempfindung erloſchen iſt, und der Schmerz 
im Auge und im Kopfe Tag und Nacht ſo heftig wüthet, 


daß der Schlaf, die Eßluſt und ſelbſt die Beſinnung ver— 


loren geht, ſo darf man Gott danken, wenn man durch ein 
palliatives Curverfahren nur die gefährlichſten krankhaften 
Symptome beſeitigt, denn ſelbſt an die Erhaltung einer 
guten Form des Auges iſt in einem ſolchen Falle nicht mehr 
zu denken. ubrigens muß man ſich auch in den meiſten 
günſtigen Fällen bloß damit begnügen, daß man der fer— 
neren Ausbildung der Augenwaſſerſucht Einhalt thut, ſie 
wirklich zu heilen gelingt nur äußerſt ſelten. 


§. 28. | 
2) Indication und In di⸗ 
cate. N 

Die Indication ergibt ſich dem Vorgetragenen zu Folge 

bey dieſer Art von Augenwaſſerſucht von ſelbſt, denn wer 

nicht die ganze Conſtitution des Leidenden durch ein allge— 

meines ärztliches und diätetiſches Verfahren weſentlich beſ— 

ſert, wer die Skrophelkrankheit oder die Syphilis nicht 

heilt, kann auch keine Heilung des hydropiſchen Auges er— 

warten; aber eben darum weil zu einer ſolchen allgemei— 

nen Cur, über die ich ſchon bey anderen Gelegenheiten in 

dieſem Leitfaden das Erforderliche erinnert habe, ſehr viel 

Zeit erforderlich iſt, und örtlich bey dieſer Art von Augen— 

waſſerſucht wenig oder vielmehr gar nichts gethan werden 
II. Nr 
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kann, fo ſchreitet die Ausbildung dieſer Waſſerſucht ſehr 
oft unaufhaltſam fort, und der Arzt kann nichts für die 
Function des Auges, und oft ſelbſt für die Form des Au— 
ges nichts Weſentliches thun, ſondern er muß ſich allein 
mit der Paracentheſis des waſſerſüchtigen Auges begnügen,, 
wenn der Schmerz zu heftig wird. — Aber wehe dem Auge! 
und dem Kranken überhaupt, wenn fie auf die Art ange- 
ſtellt wird, wie man fie in den ophtalmologiſchen und chi: 
rurgiſchen Handbüchern findet, wenn man nähmlich einen! 
Troiquart durch die Sclerotica bis in den Glaskörper ſtoßt,, 
und die Röhre in der Wunde ſo lange feſthält, bis einer 
hinlängliche Quantität der Glasfeuchtigkeit ausgefloſſen ift,, 
denn faſt jedes Mahl habe ich nach einem ſolchen operati— 
ven Verfahren eine furchtbare carcinomatöſe Metamorphofer 
entſtehen geſehen, die mit dem Tode geendet hat, wenn 
man auch wirklich das Auge ſelbſt dem Anſcheine nach glück- 
lich exſtirpirt hatte. — Die Hornhaut und die Linſenkapſel! 
muß wie bey der Staarausziehung geöffnet und die Linfee 
ſammt der Glasfeuchtigkeit herausgeſchafft werden, damitt 
die Häute des Augapfels ſogleich zuſammenfallen; damit fichh 
aber das Auge dennoch nicht mehr auf irgend eine Art mitt 
Waſſer füllt, muß man einen kleinen Theil des Hornhaut 
lappens nach vollendeter Operation wegſchneiden, wodurch 
das Auge in einem beſtändigen Entleerungszuſtande erhal- 
ten wird. Übrigens wird der Verband wie nach der Staar— 
extraction ſehr ſorgfältig angelegt. 
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Drittes Capitel. 
Von der gemiſchten Augenwaſſerſucht. 


| a $. 29. 
a. Noſologie. 8 
1) Symptomatologie. 


Dieſe Augenwaſſerſucht vereinigt in ſich alle Merkmahle 
der erſten und zweyten Art, in ſo weit ſie nähmlich ver— 
einbar ſind, der ganze Augapfel ſchwillt ziemlich ſchnell, 
und zwar ſo an, daß er bald die Augengrube faſt völlig 
ausfüllt, der Schmerz nimmt eben ſo ſchnell zu und wird 
unerträglich, alle Bewegungen des Augapfels und der Aus 
genlieder hören auf, und das ganze Auge wird im höch— 
ſten Grade varicos verbildet, ſeine inneren ſichtbaren Ge— 
bilde werden undeutlich, und ſcheinen in einen chaotiſchen 
Zuſtand zu treten, dabey geht noch viel früher als bey der 
zweyten Art der Augenwaſſerſucht, der Schlaf- und die 
Eßluſt, und ſelbſt alle Beſinnung verloren. — Dieſe Art 
der Augenwaſſerſucht iſt eigentlich diejenige, welche den 
Nahmen Ochſen auge, Buphtalmos, im ſtrengſten 
Sinne verdient. 


§. 30. 
2) Atiologie. 
Das am meiſten wahrſcheinliche Urſächliche der erſten 
beyden Arten der Augenwaſſerſucht habe ich bereits als das 
Reſultat meiner eigenen Beobachtungen angegeben, und 
eben ſo muß ich bey dieſer letzten Art der Augenwaſſerſucht 
| | Rr 2 
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in ätiologiſcher Hinſicht bemerken, daß ich fie nur bey äu— 
ßerſt cachektiſchen, vorzüglich Skrophulöſen, aber haupt: 
ſächlich bey Scorbutiſchen beobachtet habe. 


+ 


$. 31. 
b) Therapie. ö 
| 1) Vorherſage. 
Die Prognoſe iſt wie natürlich bey keiner Art der Au— 
genwaſſerſucht fo ungünſtig wie bey dieſer, denn bey kei— 
nem hydropiſchen Zuſtande des Auges findet man die Con— 
ſtitution des Kranken überhaupt ſo ſchlecht, bey keiner 
ſchreitet die Verbildung des Auges eben daher ſo ſchnell 
vorwärts, und bey keiner iſt auch eben darum die Hülfs— 
leiſtung ſo erſchwert, ja ſo zu ſagen unmöglich als bey 
dieſer, und gewöhnlich endet dieſer Zuſtand auch mit ei— 
ner carcinomatöſen Exophtalmie und mit dem Tode, und 
dieſer wird um fo gewiſſer und ſchneller herbeygeführt, 
wenn man in der Hoffnung, dem Kranken wenigſtens eine 
palliative Hülfe zu leiſten, die Paracentheſis auf irgend 
eine Art verſucht. Glückt es dem Arzte dieſe Augenwaſſer— 
ſucht in ihrem Beginnen zu treffen, und kann er die Con— 
ſtitution des Kranken, wenn ſie noch nicht gar zu ſehr 
herabgekommen iſt, weſentlich beſſern, ſo kann er vielleicht 
höchſtens einen Stillſtand der ferneren Ausbildung dieſer 
Augenwaſſerſucht bewirken, aber auch dieſes gehört ſchon 
unter die ſeltenſten und glücklichſten Fälle. 


§. 32. 
2) Indication und Indi— 
cate. 


Eine verſtändige und nichts verſäumende allgemeine 
ärztliche und diätetiſche Behandlung des cachektiſchen Kran— 


ken iſt die einzige Indication bey diefer Art von Augen: 
waſſerſucht; örtlich kann meiner überzeugung nichts zum 
weſentlichen Vortheil des Leidenden gethan werden, denn 
ein ſehr hoher Grad von allgemeiner Varicoſität der Blut— 
gefäße des Augapfels und oft ſelbſt feiner Umgebungen ges 
hört jederzeit zu den ſymptomatiſchen Erſcheinungen dieſer 
Augenwaſſerſucht, die ſchon an und für ſich ein wahres 
Noli me tangere ſetzt, und folglich alle örtlichen Mit⸗ 
tel verbiethet, und die Exſtirpation eines ſolchen Auges, 
wenn ſie nicht zu ſpät unternommen wird, iſt vielleicht 
noch das einzige, was dem Kranken, wenn er ſie anders 
ſeines Allgemeinleidens wegen auszuhalten im Stande 
iſt, auch kürzere oder längere Zeit einige palliative Hülfe 
leiſtet; aber jederzeit habe ich in ſolchen Fällen beobachtet, 
daß zwar der Operirte von dem Arzte als geheilt proclamirt 
wurde, daß aber früher oder ſpäter ein neues Afterges 
bilde aus der Augengrube hervorwuchs, welches auf eine 
ſchmerzhafte und furchtbare Art endlich zum Tode führte, 
darum iſt auch der Gewinn einer ſolchen Operation ſehr 
präcair, und nur ſolche Wund- und Augenärzte werden 
gleich bereit ſeyn, ſie unter dem Scheine der Menſchlich⸗ 
keit und Theilnahme für den Kranken zu unternehmen, 
denen es zuweilen mehr um das Operiren, als um eine 
weſentliche und dauerhafte Hülfsleiſtung zu thun iſt. 
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m Abſchnitt. 


Von dem Augenfelle überhaupt. 


$. 33. 


Der Laie heißt jede Trübung der Hornhaut ein Fell und 
auf ein ſolches ſogenanntes Fell wird dann gewöhnlich von 
Augenquackſalbern aller Art mit ihren vermeintlichen Ge— 
heimmitteln ſo lange los curirt, bis es entweder wirklich 
verſchwindet, da denn der Triumph über die Augenärzte, 
bey denen oft ſelbſt die vernünftigſten Kranken auszuhar- 
ren nicht Geduld genug beſitzen, vollkommen iſt, und ſich 
auf die frecheſte Art ausſpricht, oder bis das Auge voll— 
kommen erblindet und verdorben iſt. Auch den in der Aus 
genbeilkunde völlig unbewanderten Ärzten geht es nicht 
ſelten mit dem Augenfelle um kein Haar beſſer, und die 
in den ophtalmologiſchen Lehrbüchern nur zu oft dagegen 
unbedingt empfohlenen Arzeneymittel werden der Reihe nach 


verſucht, bis endlich eines oder das andere hilft, oder 


bis alle zuſammen nichts geholfen haben, was freylich et— 
was ſehr Natürliches iſt; denn wo keine richtige Diagnoſe 
Statt findet, kann auch nur ein fo roh empiriſcher Heil— 
plan eingeſchlagen werden. Nur der auch in der Augen— 
heilkunde praktiſch unterrichtete Arzt weiß es, daß das, 
was in der Augenkrankheitslehre ein Augenfell genannt 
wird, in einer fehlerhaften Miſchung und Form der Bin— 
dehaut des Augapfels überhaupt, und des Bindehautblätt— 
chens der Hornhaut insbeſondere begründet iſt, wodurch 
das Geſicht mehr oder weniger in dem leidenden Auge be— 
ſchränkt oder wirklich vollkommen aufgehoben wird. 
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Dieſe fehlerhafte Form und Miſchung der Conjunc⸗ 
tiva des Augapfels kann aber auf verſchiedene Art entſte— 
hen, und ſich auf eben ſo verſchiedene Art äußern, daher 
auch mit Recht die verſchiedenen Benennungen dieſer Au— 
genkrankheitsform, die aber leider ſelbſt in den ophtalmo⸗ 
logiſchen Compendien bis jetzt ſo unter einander geworfen 
worden ſind, daß man nicht weiß, was der eine oder der 
andere dieſer Schriftſteller mit dieſer oder jener Benen— 
nung hat bezeichnen wollen. — Vorzugsweiſe bey ſolchen 
Individuen, die wirklich ſkrophulös ſind, oder es wenig— 
ſtens in ihrer Jugend im hohen Grade waren, und nicht 
ſelten noch mehr oder weniger den ſkrophulöſen Typus in 
ihrem Organismus tragen, wird zuweilen durch eine ſkro⸗ 
phulöſe äußere Augapfelentzündung an und für ſich, oder 
durch eine vernachläſſigte, oder noch mehr durch eine miß— 
handelte rheumatiſche oder traumatiſche äußere Augapfels 
entzündung nicht nur in der Bindehaut des Augapfels, 
welche die Sclerotica deckt, ſondern vorzüglich in dem 
Bindehautblättchen der Hornhaut ſelbſt eine ſolche fehler: 
hafte Miſchung erzeugt, daß ſie eine ganz eigene Art von 
Wucherung eingeht, indem ihr Parenchym offenbar dicker, 
ſuculenter, und von Blutgefäßen ſo durchwebt wird, daß 
man oft nicht einmahl mehr die Abgränzung der Hornhaut 
von der Sclerotica, viel weniger die Iris mit ihrer Pupille 
erkennt, dabey bleibt aber die entartete rothbraun gewor⸗ 
dene Conjunctiva ſowohl über der Sclerotica als über der 
Hornhaut ungefaltet und ſehr feſt liegen). Die erſte Art 
von Augenfell, das durchaus mit dem Nahmen dich⸗ 


) Daher auch einige dieſen Zuſtand Corneitis nennen, wenn er 
tiefer in die Hornhautlamellen ſelbſt eingreift. 
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tes N Pannus, belegt werden muß, weil 
es wirklich in feiner vollkommenſten Ausbildung einem roth— 
braunen Tuche einiger Maßen ähnlich ſieht. Da dieſes Fell 
ausſchließend das Product, und wirklich eine der hervor— 
ſtehendſten ſymptomatiſchen Erſcheinungen im zweyten Zeit: 
raume gewiſſer Augapfelentzündungen iſt, ſo gehört es 
auch eigentlich in die Lehre von der Augenentzündung, 
und iſt deßwegen ſchon bey der ſkrophulöſen äußeren Aug— 
apfelentzündung im I. Bande S. 618, 621 und 626 in 
diagnoſtiſcher und therapeutiſcher Hinſicht abgehandelt wor— 
den. Nur Einiges habe ich hier noch anzumerken, ohne die— 
ſer Art des Felles ein eigenes Capitel zu widmen. In al⸗ 
len Fällen (außer wenn der Pannus ein Symptom der 
ſkrophulöſen äußeren Augapfelentzündung iſt) zeigt er eis 
nen wahren chroniſchen Verlauf, und muß eigentlich mehr 
auf Rechnung einer völligen Vernachlaͤſſigung oder einer 
unzweckmäßigen Behandlung der vorhandenen Augapfel— 
entzündung geſetzt, als für ein nothwendiges Product der 
Entzündung an und für ſich angeſehen werden. — Am 
öfteſten beobachtet man aber, daß ein ſolches dichtes nicht 
ſelten Jahre lang dauerndes Augenfell die eigenthümliche 
Erſcheinung derjenigen äußeren Augapfelentzündung iſt, 
welche durch Einſtülpung der Cilien (Trichiasis) oder 
durch Einſtülpung des ganzen Augenliedrandes (Entro— 
pium) erzeugt und unterhalten wird, und daß es auch mit der 
vollkommenen Beſeitigung der Trichiaſis, oder des Entro— 
piums gewöhnlich ohne Zuthun der Kunſt ſammt der Ent— 
zündung verſchwindet. Iſt übrigens der Pannus ſo zu ſagen 
ſchon zu einem habituellen Übel geworden, wird er aber 
von keiner eigentlichen Oyskraſie unterſtützt, ſo kann er, den— 
noch aber freylich nur ſehr langſam, gemeiniglich durch das 
tägliche eins bis zweymahlige Einſtreichen des ſyden hamiſchen 
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Laudanums, das man allmählich mit hofman'ſchem Lebens⸗ 
balſam, mit peruvianiſchem Balſam, und endlich mit dem 
Naphten verſtärkt, beſeitiget werden; und ſollten auch 
dieſe Mittel nicht helfen, ſo wird man gewiß nicht ohne 
glücklichen Erfolg bey einem ſolchen dichten Augenfelle 
zum Gebrauche derjenigen miſchungsändernden Arzeney— 
ſtoffe ſchreiten, die in Pulvergeſtalt gegen die heilbaren 
Flecken und Verdunkelungen der Hornhaut anempfohlen 
worden ſind, denn fette miſchungsändernde Mittel ver— 
trägt der Pannus nach meinen Beobachtungen niemahls, 
er wird vielmehr durch faſt völlige Gerinnung der Lymphe 
weiß und unheilbar. Kräftig kann man aber die Wirkung 
dieſer Pulver unterſtützen, wenn man die auffallend dicke⸗ 
ſten aus der Conjunctiva der Sclerotica über die der Horn: 
haut laufenden Blutgefäße öfters mit einer daviel'ſchen 
Schere ſkarificirt, dabey müſſen ſie aber jedes Mahl außer 
der Hornhaut zweh- bis dreymahl völlig durchſchnitten wer— 
den. Iſt der Pannus hingegen von irgend einer Dyskra— 
ſie bedingt, ſo dürfen ſolche miſchungsändernde Mittel und 
Skariſicationen freylich nur dann erſt dem ſydenhamiſchen 
Laudanum ſubſtituirt werden, wenn durch eine zweckmä— 
ßige allgemeine Behandlung die dyskraſiſche Krankheit voll— 
kommen oder größten Theils beſeitiget, und ſomit die Con— 
ſtitution des Kranken weſentlich im Allgemeinen gebeſſert 
it, fonft folgt rohe Entzündung, auch wohl Eiterung, 
welche die Hornhaut vernichtet. — Bemerken muß ich aber 
doch noch, daß es mir bis jetzt noch niemahls geglückt hat, 
dem Bindehautblättchen der Hornhaut, wenn es ſehr ſtark 
und durch ſehr lange Zeit pannusartig entmiſcht war, je 
nen Grad von Klarheit wieder zu verſchaffen, den eine 
vollkommen geſunde Hornhaut beſitzt, vielleicht find an: 
dere glücklicher, ich will es wenigſtens an Verſuchen man⸗ 
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cherley Art nicht fehlen laſſen, um, wenn es nur möglich 
iſt, auch dieſen Zweck zu erreichen. 


Anmerkung. Da ich in der 3. Figur der dritten Tafel 
des J. Bandes nur ein beginnendes dichtes Augens 
fell, Pannus, als ſymptomatiſche Erſcheinung der ſkro— 
phulöſen äußern Augapfelenzündung bildlich darſtellen 
konnte, ſo liefere ich hier eine nach der Natur genau co— 
pirte Abbildung eines vollkommen ausgebildeten Pan— 
nus in der 3. Figur der 4. Tafel, damit man deſto auf— 

fallender den Unterſchied zwiſchen dieſem Augenfell und 
den beyden anderen Arten des Felles erkennet. 
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Nicht felten geht aber die Bindehaut der Sclerotica 
und der Hornhaut allmählich an irgend einer Stelle ge— 
wöhnlich im inneren Augenwinkel eine ſolche fehlerhafte 
Miſchung und Form ein, daß ſie ſich nicht allein mehr oder 
weniger trübt, ſondern auch mehr oder weniger von zahl— 
reichen Blutgefäßen durchſtrömt wird, aber ſich zugleich 
anfangs bloß von der Sclerotica, endlich auch ſelbſt von 
der Hornhaut ſo aufhebt, daß ſie eine wirkliche Falte bil— 
det, unter welcher man nur einige wenige unbedeutende 
Reſte des Bindungsgewebes findet, welches die Conjunc— 
tiva im geſunden Zuſtande mit den beyden unterliegenden 
Membranen feſt verbindet, und welches auch noch in dem 
ganzen übrigen Umfange des kranken Auges unter der Con— 
junctiva vorhanden iſt. Da dieſe Bindehautfalte jederzeit 
eine Pyramidenform hat, deren Grundfläche an dem Um— 
fange des hinter der geöffneten Augenliederſpalte ſichtbaren 
Augapfels ſich befindet, deren Spitze aber gegen die Horn— 
haut zu gerichtet iſt, oder ſich wirklich mehr oder weniger 
in die Hornhaut erſtreckt, ſo hat man dieſer Art von Au— 
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genfell die Benennung Flügelfell, Pterygium, bey⸗ 
gelegt. 
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Endlich bemerkt man zuweilen in der Bindehaut der 
Sclerotica gewöhnlich gegen den äußeren Augenwinkel eis 
nen ſchmutzig gelblichröthlichen, genau begränzten, kaum 
etwas erhobenen Flecken von der Größe einer Linſe, zuwei— 
len ziemlich nahe an dem Rande der Hornhaut, welchen 
man der Ahnlichkeit wegen Fettfell, Fettplätzchen, 
Pinguecula, genannt hat. 


Erſtes Capitel. 


Von dem Flügelfelle, Pterygium. 


F. 40. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Das Flügelfell gibt ſich äußerſt leicht durch eine pyrami⸗ 
denförmige mehr oder weniger aufgeworfene Faltung der 
Bindehaut des Augapfels zu erkennen, die entweder mit 
ihrer Spitze nur bis an den Rand der Hornhaut reicht, 
oder über denſelben ſich erſtreckt, aber ſich niemahls weiter 
als bis in den Mittelpunct der Hornhaut fortbildet, und 
dann auch das Geſicht bedeutend beſchränkt. Dieſe lockere 
Falte der Conjunctiva iſt entweder halb durchſichtig, mehr 
graulich, einem dünnen Schleyer ähnlich, und nur von 
wenigen Blutgefäßen durchſtrömt, ein Flügelfell, welches 
ich in der 4. Figur der IV. Tafel nach der Natur darges 
ſtellt habe, und das man mit allem Rechte ein dünnes 
Flügelfell, Pterygium tenue oder Ungula, zu nen⸗ 
nen pflegt. Oder dieſes Augenfell ſieht einem präparirten 
Muskel durch Röthe und Form ſeiner ſcheinbaren Faſern 
ſehr ähnlich, es liegt ſehr dick und erhoben ſelbſt auf der 
Hornhaut, auf welcher ſich dieſes muskelähnliche Gebilde 
mehr in eine Flächſe zu enden ſcheint, und iſt noch über— 
dieß gewöhnlich von ſehr vielen ſtrotzenden Blutgefäßen 
durchſtrömt, eine andere Art von Flügelfell, dem man 
mit eben fo großem Rechte die Benennung dickes Slüs 
gelfell, Pterygium crassum, beygelegt hat, und das 


ſich, wie ſchon aus der gegebenen Noſographie deutlich ein: 
leuchtet, und noch erſt aus den folgenden noſologiſchen Un— 
terſuchungen deutlicher einleuchten wird, ſehr weſentlich 
von dem dichten Augenfelle, Pannus, unterſcheidet, 
was man auch ſelbſt aus der bloß nach der Natur von mir 
gemahlten Abbildung dieſer beyden Arten des Augenfelles 
in der Z. und 5. Fig. der IV. Tafel leicht erkennen kann. 
Außerdem kann man mit einer Pincette dieſe beyden Pte— 
rygien ohne aller Beſchwerde, und ohne daß es den Kran— 
ken ſchmerzt, nicht nur von der Sclerotica, ſondern auch 
von der Hornhaut, wenn ſie ſich ſchon über dieſe verbrei— 
ten, aufheben, und zwar am leichteſten, wenn der Kranke 
das Auge vorher nach der Seite ſtellt, wo ſich das Fell 
befindet. Die ganze Ausbildung dieſer Augenkrankheits— 
form geſchieht bis zur größten Vollkommenheit ohne aller 
ſchmerzlichen, ja ſelbſt ohne aller läſtigen Empfindung, 
bis es zur Beſchränkung des Geſichtes kömmt, wenn ſich 
das Pterygium einmahl weit in die Hornhaut hinein er— 
ſtreckt, und wirklich nicht ſelten geſchieht es, daß die Kran⸗ 
ken Jahre lang mit einem ziemlich ausgebildeten dicken Flü— 
gelfell herumgehen, bis ſie endlich zufällig durch jemand 
andern oder durch den Spiegel darauf aufmerkſam gemacht 
werden, denn dieſe krankhafte Form findet ſich gerade am 
häufigſten bey ſolchen Menſchen, die höchſt felten dazu 
kommen, ſich in einen Spiegel zu ſehen. Ich darf nach 
der ungeheuren Menge von Pterygien, die mir auf mei⸗ 
ner praktiſchen Laufbahn vorgekommen ſind, wohl be— 
haupten, daß das Flügelfell in der Regel nur im inne⸗ 
ren Augenwinkel erſcheint, daher mag es auch kommen, 
daß man es für eine krankhafte Verlängerung der halb— 
mondförmigen Faltung der Bindehaut, oder für eine Wu: 
cherung der Thränencarunkel ſelbſt gehalten hat, wer aber ein 
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Pterygium genau unterſucht, kann ſich leicht überzeugen, 
daß weder die Thränencarunkel, weder die Membrana 
semilunaris einen wirklichen Antheil an dieſer Verbil— 
dung, die wir Flügelfell nennen, haben, denn beyde ſind 
immer normal beſchaffen; auch widerlegt ſich dieſe hypothe— 
tiſche Geneſis ſchon dadurch, weil man zuweilen das Flü— 
gelfell auch vom äußeren Augenwinkel, oder von oben oder 
von unten her über die Hornhaut fortgebildet ſieht. Nur 
zweymahl iſt mir bis jetzt der Fall vorgekommen, daß zwey \ 
Pterygien zugleich in einem Auge vorhanden waren, deren. 
eines aus dem inneren, das andere aus dem äußeren Au— 
genwinkel kam, die beyde mit ihren Spitzen in dem Mit— 
telpuncte der Hornhaut zuſammentrafen, und wie natür— 
lich das Geſicht bis auf eine deutliche Lichtempfindung voll 
kommen aufhoben. Einmahl fand ich drey Pterygien an 
einem Auge ). 


§. 41. 
2) Ätiologie. 

Manche Schriftſteller haben das Flügelfell geradezu 
als ein Product der Augenentzündung erklärt, und ſomit 
zu den Nachkrankheiten derſelben gezählt, aber dieſes wi— 
derſpricht meinen wirklich unzähligen Beobachtungen durch— 
aus, die ich über die Entſtehung und Bildung dieſer Au— 
genkrankheitsform ſchon in meinen Studienjahren auf das 
ſorgfältigſte anzuſtellen angefangen, und bis jetzt noch im— 
mer ſehr fleißig fortgeſetzt habe. Wohl gebe ich indeſſen 
zu, denn ich habe mich mehrere Mahle davon völlig über: 
zeugt, daß langwierige, vernachläſſigte, mit vielen er— 


) Ein merkwürdiges Flügelfell hat Schmidt in dem 1. Stücke 
des zweyten Bandes der ophtalmologiſchen Bibliothek beſchrieben 
und mit einer Abbildung erläutert. 
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ſchlaffenden Mitteln mißhandelte äußere Augapfelentzün⸗ 
dungen, zumahl bey Individuen, die ohnehin ein phleg— 
matiſches Temperament, eine ſchlaffe Faſer haben, mei— 
ſtens eine in die Augen fallende Erſchlaffung der Binde— 
haut des Augapfels zurück laſſen, ſo zwar, daß ſich die 
Conjunctiva bey manchen Bewegungen des Auges an ei— 
nigen Stellen in kleine Falten ſchiebt, und dem weißen 
Theile des Auges an dieſer Stelle, auch wenn keine Fal— 
ten zugegen ſind, ein etwas ſchmutziges Ausſehen gibt, 
aber oft und ſehr lange habe ich ſolche Individuen auf das 
genaueſte beobachtet, und nicht ein einziges Mahl geſehen, 
daß ſich ein Pterygium aus dieſer Erſchlaffung der Binde— 
haut geradezu entwickelt hat, wenn nicht nach der Zeit 
erſt andere offenbare Schädlichkeiten auf dieſe erſchlaffte 
Stelle der Bindehaut unmittelbar eingewirkt haben. Wäre 
übrigens eine ſolche Erſchlaffung der Conjunctiva wirklich 
ſchon die Urſache des Pterygiums, fo könnte kein Indivi— 
duum davon verſchont bleiben, das eine bedeutende Oph— 
talmoblennorrhoe fo eben überſtanden hat, denn nach kei— 
ner äußeren Augapfelentzündung iſt gerade im inneren Au— 
genwinkel die Erſchlaffung der Bindehaut ſo groß, und 
ſelbſt in der Auflockerung der halbmondförmigen Falte ſo 
in die Augen fallend, als nach dieſer Entzündung, und 
doch habe ich bis jetzt nur ein einziges Mahl ein Flügel— 
fell unter ſolchen Umſtänden, aber wohl zu merken, erſt 
fünf Vierteljahre nach völlig überſtandener Ophtalmoblen⸗ 
norrhoe, unter dem offenbaren Einfluß örtlicher Schädlich 
keiten entſtehen ſehen. — Alles, was man daher ver— 
nünftiger Weiſe annehmen kann, wäre, daß die äußere 
Augapfelentzündung unter den erwähnten Umſtänden ges. 
wiſſer Maßen eine Anlage, Opportunitus, zu dieſer Ver⸗ 
bildung der Conjunctiva hinterlaſſen kann, durch welche 
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fie für die Einwirkung ſolcher Schädlichkeiten eine Zeit 
lang empfänglicher bleibt, welche ein Pterygium erzeugen 
können, aber keineswegs kann ich das Flügelfell als eine 
wirkliche Nachkrankheit der Augenentzündung anſehen. Daß 
die Entſtehung und Ausbildung des Pterygiums übrigens 
haupt ſächlich von ſolchen Schädlichkeiten bedingt wird, 
welche geradezu von außen auf die Conjunctiva einwirken 
können, erhellet ſchon daraus, weil es ſich in der Regel 
nur im inneren Augenwinkel folglich da einſtellt, wo die 
Bindehaut am meiſten in jedem Augenblicke des Lebens der 
Einwirkung äußerer Einflüſſe ausgeſetzt iſt; und ich habe 
mich endlich durch eine lange Reihe von analogiſch zuſam— 
mengeſtellten Fällen überzeugt, daß unter dieſen produci⸗ 
renden Schädlichkeiten der Kalkſtaub überhaupt, und noch 
insbeſondere der Sand- und Steinſtaub in Steinbrüchen 
die ſorgſamſte Aufmerkſamkeit verdient, denn der größte 
Theil der mit einem Pterygium behafteten Augenkranken, 
die mir bis jetzt vorkamen, waren Tagwerker, die einen 
großen Theil ihres Lebens bey Gebäuden, vorzüglich bey 
dem Abbrechen alter Gebäude und in Steinbrüchen zuge— 
bracht hatten. e 


$. 42. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 
Wenn auch wirklich das Pterygium den höchſten Grad 
ſeiner Ausbildung erreicht hat, ſey es übrigens ein dünnes 
oder dickes Flügelfell, ſo iſt doch die Prognoſe immer ſehr 
günſtig. Ich habe in den 32 Jahren meiner Praxis bis zu 
dieſem Augenblicke dreyhundert und ſechs und ſiebenzig Pte— 
rygien von der verſchiedenſten Geſtaltung und in verſchie— 
denen Perioden der Entwickelung theils durch miſchungs— 
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ändernde Mittel und wiederhohlte Scarificationen, theils 
und zwar am öfteſten durch die Operation beſeitiget, ohne 
auch nur ein einziges Mahl dabey ein fremdartiges, drohen⸗ 
des Symptom oder einen unglücklichen Erfolg wahrgenom- 
men zu haben; und wirklich ſcheint dieſe Augenkrankheit ein 
reines Localübel, d. h. eine Augenkrankheit im ſtrengſten 
Sinne des Wortes zu ſeyn. — Aber freylich iſt die Dauer 
der Cur ſehr verſchieden, denn es kömmt ſehr viel darauf an, 
ob die Operation (das ſchnelleſte und ſicherſte M ittel) wirk⸗ 
lich ſchon erforderlich iſt, und ob ſich der Kranke dazu gleich 
entſchließt und ſich dabey vernünftig beträgt, damit keine 
bedeutenden Reſte des Flügelfelles dem Meſſer und der 
Schere entſchlüpfen, oder ob man bloß mit abwechſelnden 
Scarificationen und miſchungsändernden Mitteln, folglich 
nur durch einen langſamen organiſchen Stoffwechſel das 
Flügelfell beſeitigen kann. Auf keinen Fall, wenn zweck— 
mäßige Hülfe geleiſtet wird, bleibt aber eine Spur der 
überſtandenen Krankheit weder in dem weißen Theile des 
Auges, weder auf der Hornhaut zurück. übrigens geſchieht 
es zuweilen, vorzüglich bey dem dünnen Pterygium, daß 
es in ſeiner Ausbildung am Rande der Hornhaut Halt 
macht, und zeitlebens nicht weiter über ſie fortſchreitet. 


8. 43. 
2) Indication und Indi⸗ 
8 gate. 

Hat man es mit einem dünnen Flügelfelle zu thun das 
die Hornhaut ſelbſt noch verſchont, ſo ſind gewöhnlich tiefe 
Scarificationen, deren man zwey bis drey nahe am Rande 
der Hornhaut macht, hinlänglich, indem man mit der Zahn— 
pincette Inſtrumententafel 12. Figur, das Fell aufhebt, 
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um die Sclerotica nicht zu verletzen, und dann mit einem 
Scalpel, mit einer Lanzette, oder einem Staarmeſſer 
die Falte durchſchneidet, denn das Pterygium ſchrumpft 
dann gewöhnlich zuſammen, um einer neuen Bindehaut 
an dieſer Stelle Platz zu machen. Reichen dieſe wieder— 
hohlten Scarificationen allein nicht zur Heilung hin, ſo 
darf man ſie nur mit dem ſtufenweiſen Gebrauche derjeni— 
gen miſchungsändernden Mittel abwechſeln laſſen, die ſchon 
bey den Flecken der Hornhaut empfohlen worden ſind. — 
Hat man es hingegen mit einem dünnen Flügelfelle zu 
thun, das den Rand der Hornhaut ſchon überſchritten hat 
und vielleicht gar das Geſicht ſchon mächtig beſchränkt, und 
will ſich der Kranke durchaus nicht zur Operation entſchlie⸗ 
ßen, welche freylich in einem ſolchen Falle das ſchnelleſte 
und ſicherſte Mittel bleibt, fo bleibt dem Arzte nichts übrig, 
als das ſo eben beſchriebene Curverfahren zu verſuchen, 
das zwar oft, aber nicht immer, gelingt, weil leider öfters 
die Geduld des Kranken dabey ſo ermüdet, daß er ſich 
dem Arzte entzieht, und ſich lieber einem Quackſalber ans 
vertraut, bey dem er es ohne Widerrede zuweilen Jahre 
lang aushält, und wahrhaft das ſchmerzlichſte Curverfah— 
ren duldet, bis endlich das Pterygium vollkommen verſchwin— 
det, aber dann auch gewiſſenlos und frech über ſeinen Arzt 
ſchimpft, daß er ihn nicht habe heilen können. Bey einem 
dicken Flügelfelle iſt jedoch mit allen dieſen Mitteln ſelbſt 
in ſehr langer Zeit nichts Weſentliches zu gewinnen, und 
die Operation iſt und bleibt das einzige Mittel, ſie iſt aber 
auch einfach, leicht, und ſicher, denn wer in ſeinem Le— 
ben nur einen einzigen Muskel am Cadaver präparirt hat, 
wird ſie mit Beſtimmtheit verrichten können. — Ein Ge— 
hülfe zieht die Augenlieder ſo viel möglich von einander, 
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damit der Augapfel gehörig entblößt bleibt, der Opera— 
teur faßt dann mit der Zahnpincette das Flügelfell nahe 
an ſeiner Baſis feſt an, hebt es von der Sclerotica ſo 
viel möglich auf, und ſchneidet es an ſeiner Grundfläche 
mit einem ſcharfen Scalpel völlig durch, dann löst er das 
Fell mit der daviel' ſchen Schere zuerſt am einen dann auch 
am anderen Rande genau von der normal beſchaffenen 
Bindehaut ab, wobey er zugleich die einzelnen ſchwachen 
noch vorhandenen Reſte des Bindungsgewebes zerſchneidet, 
und zuletzt ſondert er entweder mit der Schere oder mit 
dem Meſſer auch die Spitze des Felles von der Hornhaut 
ſorgfältig ab. Nun ſieht man wie beym Cadaver, wenn 
man die Conjunctiva von der Sclerotica rein trennt, die 
kreidenweiße Sclerotica ganz bloß gelegt. — Nachdem die 
unbedeutende Blutung ſtille ſteht, wird eine reine doppelte 
und trockene Leinencompreſſe üder das operirte Auge gehängt, 
um es vor der Einwirkung äußerer Einflüſſe zu ſchützen. — 
Am folgenden Tage ſteht ſchon die ganze Wundfläche in eis 
ner oberflächlichen Entzündung und milden Eiterung, durch 
welche die ſehr unbedeutenden Reſte des Felles an den 
Wundrändern, die auf jeden Fall dem Meſſer und der 
Schere entſchlüpfen mußten, allmählich abgeſtoßen werden, 
indem fi eine neue Bindehaut an dieſer Stelle reprodu⸗ 
cirt, und die Heilung iſt binnen ſechs, acht, oder höchſtens 
zwölf Tagen vollkommen vollendet. Hat der Operateur 
aber aus Unvorſichtigkeit, oder wegen unvermeidlicher Un⸗ 
ruhe des Kranken bey der Operation bedeutende Reſte des 
Pterygiums vorzüglich auf der Hornhaut zurückgelaſſen, 
die er mit der Pincette dennoch nicht mehr faſſen und weg— 
ſchneiden kann, ſo muß er den Eiterungsprozeß durch meh— 
rere Tage mittelſt dem Beſtreichen der eiternden Stelle 
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mit ſydenhamiſchn Laudanum kräftig unterſtützen, damit 
dieſe Flocken ſogleich verſchwinden, und ſollten doch nach 
völlig vollendeter Eiterung einige wenige Spuren derſel— 
ben auf der Hornhaut zurückbleiben, ſo weichen ſie ganz 
beſtimmt der ſtufenweiſen Anwendung der gegen die Horn— 
hautflecken empfohlenen miſchungsändernden Mittel. 


Zweytes Capitel. 


Von dem ſogenannten Fettfelle, Pinguecula, von einigen 
aber mit Unrecht Pterygium pingue genannt. 


| 8. 44. 
a. Noſologie. 
ı) Symptomatologie. 


Daß das ſogenannte Fettfell wirklich zum Theil ſelbſt 
in der Bindehaut des Augapfels, zum Theil in dem zar— 
ten Bindungsgewebe unter der Conjunctiva ſeinen Sitz 
hat, davon habe ich mich nicht nur an cadaveroſen, ſon- 
dern auch an lebenden Augen völlig überzeugt, aber weg— 
kriegen konnte ich es dennoch nicht, ob das ſchmutzig gelb— 
rothe, begrönzte, ſelten den Umfang einer kleinen Linſe über— 
ſchreitende etwas erhobene Fleckchen, das manche Indi— 
viduen oft durch den größten Theil ihres Lebens, ſelbſt oh— 
ne es zu wiſſen, außer wenn es zu nahe an dem Rande 
der Hornhaut ſitzt, herum tragen, wirkliches Fett, oder 
vielleicht nur ein ungewöhnlich feſt zuſammengedrängtes 
Zellgewebe iſt; denn die zu geringe Quantität dieſer Maſſe 
erlaubt keine hinreichenden Unterſuchungen, indeſſen hat 
es doch viel Wahrſcheinlichkeit, daß es Fett ſeyn dürfte. 
Außerſt ſelten geſchieht es, daß dieſe Pinguecula etwas 
über den Rand der Hornhaut ſich verbreitet, aber auch in 


dieſem Falle kömmt es niemals ſo weit, daß das Geſicht 


dadurch beſchränkt würde. — Sonderbar iſt es doch, daß 
dieſe normwidrige Erſcheinung der Miſchung und Form faſt 
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immer nur im äußeren Augenwinkel und faſt durchaus nur 
bey blonden, ſehr fetten, oder wenigſtens mit einer ſehr 
ſchlaffen Faſer begabten, aber niemahls bey ſehr jungen 
Individuen vorkömmt. 


8 5. | 
2) Atiologie. 

Das Urſächliche dieſes ſogenannten Augenfelles iſt bis 
jetzt völlig unbekannt, kaum darüber eine Hypotheſe auf— 
zuſtellen hat man bisher der Mühe werth geholten, ver— 
muthlich weil dieſe Augenkrankheitsform ſelbſt den Kran— 
ken zu wenig anſpricht „ als daß er öfters Rath und Hülfe 
dagegen ſuchen ſollte, und folglich den gewöhnlichen Arzt 
um ſo weniger intereſſirt. Das, was indeſſen eine vorzüg⸗ 
liche Aufmerkſamkeit in ätiologiſcher Hinſicht verdient, iſt 
die Conſtitution des Kranken, bey welchem dieſe krank— 
hafte Erſcheinung ſo zu ſagen ausſchließend vorkömmt, 
und dieſe habe ich bereits in der Symptomatologie genau 

bezeichnet. 
§. 46. 

b. Therapie. 
1) Vorherſage. 

Da dieſe Augenkrankheitsform überhaupt ſchon als eine 
wenig bedeutende krankhafte Erſcheinung, der kein großes 
umfaſſendes krankhaftes Weſen zum Grunde liegt, in der No— 
ſologie bargeſtellt worden iſt, fo läßt ſich daraus leicht auf 
die Vorherſage ſchließen. Niemahls habe ich bemerkt, ſo 
vielmahl ich auch vorzüglich von eingebildet, oder wirklich 
ſchönen Perſonen deßwegen zu Rathe gezogen worden bin, 
daß außer der kleinen Deformität, welche von dieſer Er— 
ſcheinung unzertrennlich iſt, irgend eine nachtheilige Ein— 


wirkung auf das Auge daraus hervorgegangen iſt; denn 
nicht einmahl den Durchmeſſer einer größeren Linſe hat die⸗ 
ſes Fell auch nach vielen Jahren jemahls überſchritten, und 
noch viel weniger verbreitete es ſich jemahls bedeutend 
über den Rand der Hornhaut. 


$. 47. 
2) Indication und Andi: 
cate. 

Wenn ſich der mit dieſem Augenfelle Behaftete damit 
begnügt, daß man ihn verſichert, dieſe Erſcheinung habe 
platterdings nichts zu bedeuten, und er könne ſie ganz un— 
beſchadet ſeines Auges bis an das Ende ſeines Lebens behal— 
ten, dann thut man wohl am beſten, gar nichts daran zu 
curieren, denn es läßt ſich nicht für alle Fälle vorausſehen, 
ob man bey einer dem Anſcheine nach noch ſo unbedeuten— 
den Krankheit der Miſchung und Form in einem ſo indivi— 
dualiſirten Organe, wie das Auge iſt, dennoch nicht viel- 
leicht Unheil anſtellen kann, wenn man das ihr zum Grun— 
de liegende Weſen ſo wenig kennt, wie bey dieſem Felle; 
und obwohl ich bey mehreren Kranken dieſer Art, welche 
ihre Schönheit durch dieſe krankhafte Geſtaltung des Au— 
ges wirklich beeinträchtiget glaubten, und daher von mir 
durchaus die Beſeitigung des Felles forderten, dasſelbe 
auch wirklich binnen kürzerer oder längerer Zeit durch die 
ſehr behutſame und ſtufenweiſe Anwendung derjenigen mi: 
ſchungsändernden Mittel jedes Mahl glücklich und vollkom⸗ 
men gehoben habe, welche gegen die Flecken der Horn- 
haut von mir empfohlen worden ſind, ſo möchte ich doch 
keineswegs dafür haften, daß derſelbe Erfolg auch bey 
allen Kranken dieſer Art als Regel feſtſtehen muß, zus 
mahl wenn vielleicht der Typus irgend einer Dyskraſie 
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noch in dem Organismus des Kranken verborgen liegt. 
Vorzüglich empfehle ich jedem große Vorſicht und Auf— 
merkſamkeit bey Kranken, an denen ein ſogenanntes vul⸗ 
nerables Hautorgan unverkennbar iſt. übrigens habe ich 
auch bey dieſer Art des Felles bemerkt, daß man die Cur 
ungemein durch zuweilen untergeſchobene ſeichte Scari— 
ficationen mit einer lanzenförmigen Staarnadel beſchleu— 
nigen kann. 


._- 


IV. Abſchnitt. 


Von einigen Fehlern des Geſichtes, die nicht ſelten an 
und für ſich auch als eigene Augenkrankheitsformen be— 
ſtehen können. 


§. 48. 


Daß die Kurzſichtigkeit und Fernſichtigkeit in den mei— 
ſten Fällen, und daß das Schielen und Schiefſehen ſehr 
oft ſowohl von dem ſchwarzen Staare als auch von an— 
dern Krankheiten des Auges ganz unabhängig ſind, und 
an und für ſich als Augenkrankheitsformen beſtehen, ſagt die 
tägliche Erfahrung aus; wie dieſes kömmt, wird, wie ich 
hoffe aus der folgenden noſologiſchen Unterſuchung klar her— 
vorgehen. Sie verdienen daher ſchon aus dieſem Grunde 
eine genaue und eigenthümliche Beachtung in der Lehre 
von den Augenkrankheiten, aber noch mehr müſſen dieſe 
Augenkrankheitsformen in unſerem Zeitalter ſorgfältig be— 
rückſichtiget werden, weil man ſchon ſeit mehreren Jahren 
von einer wahren Wuth befallen zu ſeyn ſcheint, die treff— 
lichſten Augen durch Afferey und Geckerey zu verkrüppeln, 
und vorzugsweiſe dieſe Geſichtsfehler zu erzwingen. 
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Erſtes Capitel. 


Von der Kurzſichtigkeit, Myopia. 


8. 49. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Es iſt allgemein bekannt, daß jedes geſunde Auge ſeinen 
beſtimmten Focus, oder Geſichtspunct, Horopter, Punc- 
tum distinctae visionis, hat, d. h. daß jedem geſunden 
Auge vermöge ſeines individuellen Baues eine beſtimmte 
Entfernung gegeben iſt, in welcher es alle, auch die kleinen 
Gegenſtände, deutlich erkennt, und völlig klar ſieht, aber 
eben daraus folgt auch nothwendig, daß nicht jedem Auge 
dieſelbe Entfernung, dieſelbe Geſichtsweite gegeben iſt und 
gegeben ſeyn kann, weil die Bildung der Augen an und 
für ſich nach Maßgabe des Individuums höchſt verſchieden 
iſt; ja der Geſichtspunct iſt nicht allein nach dem Indivi— 
duum ſehr verſchieden, ſondern ſehr oft findet man denſel— 
ben anders in dem einen als in dem anderen Auge eines 
und desſelben Menſchen. Jedoch den Grund dieſer Erſchei— 
nung möchte ich keineswegs immer in einer wirklichen Ver— 
ſchiedenheit der Urbildung beyder Augen ſuchen, ſondern 
er ſcheint mir vielmehr öfters in einer allmählich und un— 
bemerkt ſich einſchleichenden üblen Gewohnheit bey dem 
Gebrauche der Augen, zumahl bey ſolchen Menſchen zu 
liegen, die ſich immer mit ſehr kleinen und nahen Gegen— 
ſtänden beſchäftigen müſſen. Iſt aber auch der Geſichts— 
punct des geſunden Auges nach Maßgabe des Individuums 
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ſehr verſchieden, ſo müſſen wir doch im Durchſchnitte eine 
beſtimmte Weite annehmen, über welche ſich vorzüglich die 
kleinen Gegenſtände von dem Auge nicht bedeutend ent— 
fernen, oder in welcher ſie ſich dem Auge nicht ſehr merk— 
lich nähern dürfen, ohne mehr oder weniger undeutlich, 
d. h. nicht ſo hell und ſcharf wie in der für das geſunde 
Auge beſtimmten Sehweite zu erſcheinen; und man kann 
in dieſer Hinſicht beyläufig annehmen, daß ein vollkommen 
geſundes Auge alle, auch die ſehr kleinen Gegenſtände in 
einer Entfernung von 15 bis 20 Wiener⸗Zoll ganz deutlich 
erkennen, und klar ſehen ſoll. Deßwegen iſt aber ein ſol— 
ches Auge noch keineswegs ein ſogenanntes ſcharfes Au— 
ge, denn der Geſichtspunct eines wirklich ſcharfen Auges 
erweitert und verkürzt ſich oft unglaublich über und inner 
die zwanzig Zolle, und ſieht ſowohl große als kleine Ge— 
genſtünde eben jo ſcharf und deutlich in dieſer augen— 
blicklich verlängerten oder verkürzten Geſichtsweite, wie 
in dem gewöhnlichen Geſichtspuncte eines geſunden Au— 
ges. — Jenes Auge, welches ſich alle Gegenſtände große 
und kleine ſehr viel näher als zwanzig Zoll rücken, oder 
alle Gegenſtände ſehr viel weiter entfernen muß, um ſie 
recht ſcharf und deutlich zu ſehen, kann nicht mehr voll— 
kommen geſund genannt werden, und iſt im erſten Falle 
kurzſichtig, Myops, im zweyten aber fernſichtig, 
Prespyops. — So wie aber das geſunde Auge einen ver— 
ſchiedenen Geſichtspunct hat, ſo hat ihn auch das kurz— 
ſichtige, und der möglichſt höchſte Grad der Kurzſichtigkeit 
iſt dann vorhanden, wenn der Kranke keinen Gegenſtand 
mehr recht deutlich und klar ſieht, ſobald er ſich über drey 
Zolle vom Auge entfernt; ein ſolcher Grad von Kurzſichtig— 
keit gränzt nun freylich ſchon an Blindheit, übrigens gibt 
es auch Kurzſichtige, die in der Entfernung von 6 bis 9 
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Zollen kein Object ſcharf und deutlich ſehen. Dieſemnach 
können wir dasjenige Auge ſchon ein kurzſichtiges nennen, 
welches über 10 bis 12 Zolle nichts mehr ganz deutlich ſieht. 
Sehr oft findet man bey Kurzſichtigen entweder die Horn— 
haut an und für ſich ſehr gewölbt, welches am meiſten 
auffällt, wenn man das Auge im Profil betrachtet, oder 
der ganze Augapfel iſt unverhältnißmäßig groß und lang, 
ſo, daß er von den Augenliedern kaum bedeckt werden 
kann, daß, was man Glotzauge nennt; der Kurzſich— 
tige ſchreibt immer ſehr klar und compreß, er verliert aber 
die Sicherheit der Hand und verfehlt daher leicht die Form 
der Buchſtaben, ſobald er groß ſchreiben will, er liest 
viel lieber den allerkleinſten aber klareſten Druck, als ei— 
nen großen aber nicht ſehr ſcharfen reinen Druck; er liest 
die kleinſte Schrift nahe an das Auge gehalten ſehr fertig 
bey einer Beleuchtung, bey welcher das geſunde Auge nicht 
einmahl mehr die größten Buchſtaben dieſer Schrift unter— 
ſcheidet, wenn der Kurzſichtige einen außer ſeinem Ge— 
ſichtspuncte liegenden Gegenſtand nur einiger Maßen un— 
terſcheiden will, ſo ſieht er ſich gezwungen, die Augen— 
liederſpalte faſt völlig zu ſchließen. Der Kurzſichtige ſieht 
bey einer ſtarken Beleuchtung etwas weiter als bey einer 
ſchwachen, aber er blinzt dabey immerfort mit den Augen— 
liedern, wodurch er diejenigen Lichtſtrahlen, welche die 
meiſte Undeutlichkeit im Sehen verurſachen, von dem Auge 
ſelbſt abzuhalten ſucht, aus eben dieſer Urſache ſieht auch 
jeder Kurzſichtige durch ein kleines Loch, welches mit ei— 
ner Nadel in ein Kartenblatt geſtochen worden iſt, viel 
deutlicher als mit freyem Auge. Immer pflegt der Kurz— 
ſichtige das Buch oder die Schrift beym Leſen mehr gegen 
ein Auge zu halten, theils um ſie von der Seite her mehr 
zu beleuchten, weil er nur leſen kann, wenn er das Buch 
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oder die Schrift ſehr nahe an das Auge bringt, theils um 
der ſchnellen Ermüdung ſeiner Augen auszuweichen; denn 
will er mit beyden Augen leſen, ſo muß er die Augen in 
der Sehachſe ſehr nahe zuſammenſtellen, wozu eine große 
Anſtrengung erforderlich iſt. Aber daher kömmt es auch, 
daß der Kurzſichtige, wenn er viel mit freyem Auge liest, 
endlich das eine, welches er dabey nicht gebraucht, auch au— 
ßerdem völlig vernachläſſigt, das ſich denn auf immer von 
der Sehachſe mehr oder weniger verſtellt, und ein Schie— 
len, Strabismus, endlich auch außer einer wirklich an 
Blindheit gränzenden Geſichtsſchwäche ein Schiefſe— 
hen, Luscitas, erzeugt. 
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2) Atiologie. 

Daß das Nöchſturſchliche der Kurzſichtigkeit in der 
zu ſchnellen Brechung und Vereinigung der Lichtſtrahlen 
in einen Focus liegt, wodurch ſie nothwendig, weil der 
Brennpunct vor der Markhaut gebildet wird, wieder zer— 
ſtreut auf die Retina fallen, und ein mehr oder weniger un— 
deutliches Bild bezeichnen müſſen, iſt längſt keinem Zwei: 
fel mehr unterworfen; worin es aber eigentlich liegt; daß 
der Focus und ſomit das deutliche Bild des zu ſehenden 
Objectes nicht auf die Markhaut fällt, ſondern früher zu 
Stande kömmt, iſt eine andere Frage, die ſich nicht in 
jedem Falle ſo genau beantworten läßt. — Sorgfältige 
Beobachtungen geſunder und kranker Augen haben uns in⸗ 
deſſen in den Stand geſetzt, auch dieſe Bedingungen in 
vielen Fällen gewiſſer Maßen einzuſehen, welche wie na— 
türlich von ſehr verſchiedener Art ſind, denn erſtens 
kann dieſes entfernte Urſächliche in einer zu ſtaͤrken, dem 
Verhältniß der übrigen durchſichtigen Medien des Auges 
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nicht entſprechenden Wölbung der Hornhaut, der vorderen 
Hälfte der Kryſtallinſe, oder in einer nicht verhältnißmä— 
ßigen Quantität der Glasfeuchtigkeit liegen, ohne daß deß— 
wegen eine Augenwaſſerſucht von Anſammlung dieſer Flüſ— 
ſigkeit zugegen iſt, denn von der ſymptomatiſchen Kurz— 
ſichtigkeit kann hier keine Rede mehr ſeyn. In dem letzten 
Falle ſteht der ganze Augapfel nicht mehr im zweckmäßi⸗ 
gen Verhältniſſe zu ſeinen Umgebungen, er ſcheint ſchon 
beym erſten Anblick zu groß zu ſeyn, und ein ſolches Au— 
ge wird daher im gemeinen Leben Glotzauge genennt. 
Zweytens kömmt zuweilen die zu frühzeitige Brechung 
und Vereinigung der Lichtſtrahlen in einen Focus offen— 
bar von einem ungewöhnlichen turgor vitalis und von 
einer beſonderen Dichtheit der Hornhaut, der Linſe, oder 
des ganzen Augapfels her, was bey ſehr jungen geſunden 
Kindern der Fall iſt, die alle mehr oder weniger aus die— 
ſem Grunde kurzſichtig ſind, welche Turgeſcenz aber immer, 
und auch dann vorübergehend iſt, wenn ſie zuweilen bey 
Erwachſenen von etwas anhaltenden ſtarken Congeſtionen 
des Blutes nach dem Kopfe, und von einer wirklich örtli— 
chen Vollblütigkeit in den Augen bedingt wird, wie z. B. 
bey Schwangern, bey Kindbetterinnen, die eben eine ſehr 
ſchwere, langwierige, und ſehr ſchmerzhafte Geburt über— 
ſtanden haben, bey Menſchen, die lange an Stuhlverſto— 
pfung leiden, und noch überdieß ſtundenlange auf der Re— 
tirade preſſen, um den Koth los zu werden. — Drir— 
tens liegt am häufigſten das entfernte Urſächliche der 
Kurzſichtigkeit in einer nicht ſowohl angebornen, ſondern erft 
durch immerwährende Einwirkung der beyden ſchiefen Aug— 
apfelmuskel erzeugten fehlerhaften Länge des Augapfels, 
welche ſchon oft in der erſten Jugend Statt findet, wenn 
die Kindeswärterinnen kleinen Kindern, die eben zu ſpielen 
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anfangen, das Spielzeug ſehr nahe vor das Geſicht halten; 
bey heranwachſenden Kindern, wenn ſie zu lernen anfan— 
gen, geſchieht dieſes eben ſo leicht, wenn man ſie dabey 
wenig ins Freye läßt, und noch überdieß nicht darauf Acht 
hat, wenn ſie ſich die üble Gewohnheit, alle Gegenſtände 
dem Auge ſehr nahe zu bringen, allmählich mehr und mehr 
angewöhnen; endlich findet dieſes ſogar bey Erwachſenen 
Statt, wie ich viele Beyſpiele aus meiner Praxis aufſtellen 
könnte, wenn ſie niemahls gewohnt waren, ſich mit ſehr 
kleinen und nahen Gegenſtänden zu beſchäftigen, und et— 
wa auf einmahl gerade an ſolchen Beſchäftigungen ein lei— 
denſchaftliches Intereſſe finden, und den größten Theil des 
Tages, oder was noch viel ſchlimmer iſt, der Nacht, 
ihre ſchiefen Augapfelmuskel bey Unterſuchung faſt mikro— 
ſkopiſcher Gegenſtände auf das Auge unausgeſetzt einwir— 
ken laſſen, unter welchen Umſtänden ſelbſt noch 30: bis 
Aojahrıge Individuen ſich einen ſehr hohen Grad von Kurz— 
ſichtigkeit zuziehen können. Daher auch die Kurzſichtigkeit 
bey Stubengelehrten, Kupferſtechern u. dgl. ſo zu ſagen 
zu Hauſe iſt. Viertens iſt die Kurzſichtigkeit (jedoch 
höchſt ſelten) die natürliche Folge einer ungewöhnlich habi— 
tuell gewordenen Erweiterung der Pupille, My- 
driasis. Übrigens kann fünftens die Myopie auch wohl 
das Product einer angebornen fehlerhaften Bildung des 
Augapfels ſeyn. | 


§. 51. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 
Wenn es eine unbeſtrittene, reine Beobachtung iſt, 
daß jedes Auge bey herannahendem Alter merklich flacher 
und kürzer wird, und überhaupt feinen turgor vitalis im: 
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mer mehr und mehr verliert, fo erhellet ſchon daraus, daß 
ſelbſt eine angeborne Kurzſichtigkeit mit den Jahren all— 
mählich abnehmen muß, wenn anders das kurzſichtige Auge 
nicht durch den Mißbrauch der Brillen, zumahl der zu 
ſcharfen Hohlgläſer, ſchon verdorben und zu aller heilbrin— 
genden Formänderung in der Folge, ſo zu ſagen, unfähig 
gemacht worden iſt. Am gewiſſeſten kann man aber das 
völlige Verſchwinden der Myopie erwarten, wenn es durch 
eine üble Gewohnheit entftanden iſt, die man endlich ab— 
legt, was freylich bey Stubengelehrten, gewiſſen Künſt— 
lern u. dgl. niemahls der Fall iſt. Zuweilen gelingt es ſo— 
gar bey ſehr jugendlichen Kurzſichtigen, welche ſich ſeit 
geraumer Zeit ziemlich ſcharfer Brillen bedient haben, 
daß ſie durch allmähliches Zurückſchreiten in der Schärfe 
der Hohlgläſer, und endlich durch mühſames Entwöhnen 
von der Brille überhaupt, dieſe zuletzt völlig entbehren 
können. Aber freylich gehört dazu ſehr große Selbſtbeherr— 
ſchung, und ein unwandelbares Zutrauen in die Einſicht 
des zu Rathe gezogenen Arztes. 


8. 2 
2) Indication und Indi⸗ 
cate. 


Daß die Kurzſichtigkeit nur äußerſt felten wirklich 
vollkommen geheilt werden kann, wird ſchon aus der Atio— 
logie begreiflich, denn nur wenn ſie von einer üblen Ge— 
wohnheit herkommt, kann ſie durch ſorgfaͤltige Vermin— 
derung derſelben; nur wenn ſie von einer heftigen und 
anhaltenden Congeſtion des Blutes nach dem Kopfe und 
nach den Augen, und eine daher bedingte örtliche Pletho- 
ra und allgemeine ungewöhnliche Turgeſcenz des Aug— 
apfels erzeugt worden iſt, kann ſie durch Ableitung des 
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Blutes mittelſt wiederhohlter Abführmittel, reitzender Kly— 
ſtiere, reitzender Fußbäder, und Vermeidung aller An— 
ſtrengung beym Stuhlgange, aller Anſtrengung der Au— 
gen und der Denkkraft beym Arbeiten, geheilt werden. 
Jedoch ſobald die üble Gewohnheit ſchon ſehr veraltet und 
eingewurzelt, ja ich möchte ſagen zum Lebensbedürfniß ge— 
worden iſt, wie bey Stubengelehrten und gewiſſen Kunſt— 
lern; oder wenn das Urſächliche der Myopie in einer ha— 
bituell gewordenen Pupillenerweiterung liegt, oder wenn 
die Kurzſichtigkeit gar in einer fehlerhaften Urbildung des 
Auges begründet iſt, kann man freylich an keine Heilung 
denken, ſondern man muß die zweckmäßige Brechung und 
Vereinigung der Lichtſtrahlen in einen Focus auf der Mark— 
haut ſelbſt mit Hülfe der hohlgeſchliffenen Brillen fo viel 
möglich bewirken, aber ſowohl bey der Auswahl, als bey 
dem Gebrauche dieſer Brillen wohl darauf bedacht ſeyn, 
daß das kurzſichtige Auge nicht etwa jenes großen Vortheiles 
dadurch auf immer verluſtiget wird, den es ſelbſt in den 
ſchlimmſten Fällen vom reiferen Alter mehr oder weniger 
zu erwarten hat: denn iſt die Hohlbrille zu ſchwach, fo 
hat das Auge noch immer einen großen Aufwand von Seh— 
kraft nöthig, um die außer dem gegebenen Focus des kurz— 
ſichtigen Individuums liegenden Gegenſtände genau zu un— 
terſcheiden, wodurch es ſich nothwendig bald eine bedeu— 
tende Geſichtsſchwäche zuziehen müßte, die bey Kurzſichti— 
gen weit bedenklicher als bey anderen Individuen iſt; wählt 
ſich der Kurzſichtige aber gleich anfangs eine zu ſcharfe dem 
Grade der Myopie nicht entſprechende Hohlbrille, ſo nimmt 
die Kurzſichtigkeit offenbar zu, und er ſieht endlich ohne 
Brille ſelbſt diejenigen Gegenſtände nicht mehr, die er vor— 
her mit unbewaffnetem Auge ganz deutlich erkannt hat, 
und auf ſolche Art wird er nicht nur nothgedrungen die 
. Tt 
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Brille gar nicht mehr von der Naſe zu laſſen, ſondern ſich 
auch von Zeit zu Zeit eine ſchärfere Brille beyzuſchaffen, 
bis er zuletzt keine mehr findet, die ſeinem Auge taugt, und 
folglich beynahe fo gut als blind iſt. Eine Hohlbrille, mit 
welcher der Kurzſichtige in einer dem geſunden Auge zukom— 
menden Entfernung von 153 bis 20 Zoll die kleinſte Druck— 
ſchrift vollkommen, deutlich und fertig zu leſen im Stande 
iſt, ohne daß das Auge dabey ſogleich ermüdet, dieſe iſt 
immer die zweckmäßigſte. Muß der Kurzſichtige aber eine 
ſolche Druckſchrift merklich entfernen, oder dem Auge viel 
näher bringen, um ſie bequem leſen zu können, ſo taugt 
die Brille nichts. Daher muß ſich auch der Kurzſichtige ſei— 
ne Brille ſelbſt, und zwar für jedes Auge beſonders eine 
zweckmäßige ausſuchen. Daß dieſe Brillen übrigens die all— 
gemeinen Eigenſchaften einer guten Brille in Hinſicht des 
gleichmäßigen Schliffes, der Reinheit des Glaſes, und der 
Form haben müſſen, verſteht ſich von ſelbſt ). Iſt aber 
auch die Hohlbrille dem kurzſichtigen Auge in jeder Hinſicht 
noch ſo vollkommen angemeſſen, ſo kann ſie demſelben doch 
ſehr ſchädlich werden, wenn ſie der Kurzſichtige beſtändig, 
und folglich ohne Noth trägt; denn der Fall, in welchem 
man ſie, ſo zu ſagen, von der Naſe nicht wegnehmen 
darf, iſt äußerſt ſelten, und nur dann vorhanden, wenn 
der Kurzſichtige in einer Entfernung von 5 bis 6 Zolle 
gar nichts mehr deutlich erkennt, andere weniger Kurzſich— 
tige dürfen ſich daher nur im höchſten Nothfalle der Brille 


) Anmerkung. Alles dieſes findet man in meinen beyden Volks— 
ſchriften: „1. Pflege geſunder und geſchwächter Augen ꝛc.“ Mit 
einer Kupfertafel. Wien u. Leipzig, in der Weidmaͤn'ſchen Buch— 
handlung. 1800. 3. „2. Das Auge, oder Verſuch das edelſte 
Geſchenk der Schöpfung vor dem höchſt verderblichen Einfluß 
unſers Zeitalters zu ſichern.“ — Wien b. Cameſina. 1813. 8. 
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bedienen, wenn fie anders mir dem dreyßigſten. bis vier⸗ 
zigſten Lebensjahre die Freude erleben wollen, endlich oh— 
ne Brille auch in die Ferne ſehen, und bis an das Ende 
des Lebens ein treffliches Geſicht genießen zu können. 
Ob man übrigens bey einem faſt an wirkliche Blindheit 
gränzenden Grade der Kurzſichtigkeit den Leidenden nicht 
etwa eine wahrhaft gründliche Hülfe durch Ausziehung der 
Linſe leiſten könnte? dafür möchte ſchon der Erfolg der 
Staarausziehung bey ſolchen Staarblinden laut ſprechen, 
welche vor der Entſtehung des Staares in einem ſehr ho- 
hen Grade kurzſichtig waren, denn kein anderer auch noch 
ſo glücklich operirter Staarblinder erfreut ſich eines ſo treff— 
lichen Geſichtes, von dem der Kurzſichtige niemahls einen 
Begriff gehabt hat. Wer ſteht aber für den Erfolg dieſer 
Operation überhaupt? zumahl bey der Ausziehung einer 
durchſichtigen Linſe? wird der Kurzſichtige nicht vielmehr 
ſelbſt, indem er die Annäherung eines jeden Inſtrumentes 
deutlich ſieht, authomatiſch dem Operateur die größten Hin— 
derniſſe in den Weg legen, und den Erfolg der Operation 
eben dadurch um ſo viel unſicherer machen, als es bey der 
gewöhnlichen Staarausziehung der Fall iſt? Wie ſchwer iſt 
ſchon die Extraction des Staares bey einer noch nicht voll— 
kommen verdunkelten Linſe? Wer dieſes nie verſucht hat, 
kann es auch unmöglich beurtheilen. Indeſſen lohnte es ſich 
doch immer der Mühe, wenn ſich ein ſolcher höchſt Kurz— 
ſichtiger einmahl wenigſtens mit einem Auge zu einen ſol— 
chen Heilverſuch verſtände. 


S 660 en 


Zweytes Capitel. 


Von der Fernſichtigkeit, Presbyopia. 


2 ö §. 53. 
a. Noſologie. 
1) Sympftomatologie. 


So hoch die Wuth in unſerem gegenwärtigen Zeitalter 
auch immer geſtiegen iſt, die Kurzſichtigkeit der Augen 
künſtlich nachzuäffen, um ſie mit der Kurzſichtigkeit des 
Verſtandes gleichen Schritt halten zu laſſen, und ſo we⸗ 
nig auch ſolche Affen zu bemitleiden ſind, wenn ſie dann 
wirklich ſehr kurzſichtig und ſchwachſichtig werden, fo trau— 
rig iſt es von der andern Seite, daß auch der Verſtän— 
digſte vorzüglich bey einer gewiſſen Art von Organiſation 
ſeiner Augen, und bey einem gewiſſen Alter ſich eines Ge— 
ſichtsfehlers unmöglich erwehren kann, den wir mit Recht 
Fernſichtigkeit, Presbyopia, nennen. So wie der 
Kurzſichtige keinen Gegenſtand mehr deutlich und klar ſieht, 
wenn er ihn feinen Augen nicht viel näher als 20 Zoll 
bringt, eben ſo iſt der Fernſichtige nicht mehr im Stande ein 
Object völlig beſtimmt zu erkennen, das nicht beträchtlich über 
dem gewöhnlichen Horopter eines geſunden Auges, nähmlich 
außer der Entfernung von 15 bis 20 Zoll, befindet; denn ſo 
wie in dem Auge der Kurzſichtigen die Lichtſtrahlen zu ſchnell 
gebrochen werden, und ſich viel zu früh, d. h. ſchon vor der 
Markhaut in einen Focus vereinigen, und wieder mehr 
oder weniger zerſtreut die Retina erreichen, folglich ein 
undeutliches Bild auf derſelben bezeichnen müſſen; eben ſo 
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werden die Lichtſtrahlen in dem Auge eines Fernſichtigen 
viel zu langſam gebrochen, ſie fallen noch ehe ſie in einen 
Focus ſich ſammeln können, folglich zeuftreut auf die Mark: 
haut, und vereinigen ſich erſt hinter ihr in einen Brenn: 
punct, daher abermahls kein deutliches Bild von allen 
nahe liegenden Gegenſtänden auf der Retina zu Stande 
kommen kann. — So wie die Hornhaut, oder das ganze 
Auge des Kurzſichtigen oft ſehr auffallend hervorragend iſt, 
ſo findet man bey Fernſichtigen das Auge mehr in die Au— 
gengrube zurückgezogen, die Hornhaut abgeblattet, die 
vordere Augenkammer kleiner als gewöhnlich. — Die Fern— 
ſichtigkeit hat zwar eben fo wie die Kurzſichtigkeit ver⸗ 
ſchiedene Grade, aber doch kömmt es mit den Fernſichti— 
gen niemahls ſo weit, als mit den Kurzſichtigen, vielleicht 
darum, weil die Alternden ihre Jahre gern verbergen, 
wenigſtens jung ſcheinen möchten, und eben deßwegen den 
Gebrauch der Brille, ſo lange es ſich nur immer thun 
läßt „ freylich zuweilen ſelbſt auf Koſten ihrer Sehkraft, 
vermeiden. So wie dem eee des Lichtes faſt im⸗ 
mer zu viel iſt, ſo wird es dem Fernſichtigen immer zu 
wenig, beſonders wenn der Gegenſtand nicht weit von ſei— 
nen Augen entfernt iſt, er hält daher, wenn er Abends 
ohne Brille noch liest, zwar das Buch weit über 20 Zoll 
von ſeinen Augen entfernt, aber er ſtellt das Licht dazwi— 
ſchen, um es mehr zu beleuchten. Es gibt Fernſichtige, 
die ganz deutlich nicht nur die Stunden, ſondern ſelbſt 
die Minuten auf der entfernteſten Thurmuhr erkennen, 
indeſſen ſie auf einer Taſchenuhr die Ziffer nur aus der. 
ſchon bekannten Localität anzugeben wiſſen, von der eis 
gentlichen Form der Ziffer aber nicht einmahl auf einer ih⸗ 
nen ſehr nahe hängenden Wanduhr etwas gewahr werden. 


4 2) Atiologie. 

Uber das züchſtarſſchliche der Fernſichtigkeit iſt man 

eben ſo wenig im Zweifel, als über das Nächſturſächliche 
der Myopie, denn es iſt das gerade Entgegengeſetzte, wie 
ſchon aus dem vorſtehenden Paragraph erhellet; das ent⸗ 
fernte Urſächliche liegt aber unſtreitig größten Theils in 
dem herannahenden Alter, und obwohl nicht alle alte 
Leute fernſichtig ſind, ſo muß man doch in der Regel das 
höhere Alter als einen der wichtigſten Cauſalmomente der 
Presbyopie anſehen, denn mit dem eintretenden Alter 
tritt auch im Auge, ſo wie im ganzen Organismus des 
Individuums die zurückſchreitende, dem Grabe zueilende 
Metamorphoſe ein, der zwar ſtäte Umtauſch der organiſchen 
Materie wird aber jetzt träger, er geſchieht ſparſamer, die 
Hornhaut und die Linſe werden ſehr bedeutend flächer, der 
Wiedererſatz der flüſſigen Medien des Auges geſchieht lang— 
ſamer und ſparſamer, das ganze Auge verliert offenbar an 
ſeinem Turgor vitalis, und es ſcheint mehr in die Au— 
gengrube zurückzutreten. — Doch bey allen dem kömmt 
noch immer ſehr viel auf die Urbildung des Auges und 
auf die Art und Weiſe an, wie man in der Jugend ge— 
lebt, und wie man ſeine Augen gebraucht hat, denn nach 

| dieſem tritt entweder die Fernſichtigkeit früher, oder ſpä— 
ter, oder ſelbſt mit einem ſehr hohen Alter gar nicht ein. 
Eine angeborne Presbyopie gibt es meines Wiſſens nicht, 
und eben ſo wenig bemerkt man ſie vor dem vierzigſten 
Lebensjahre, ſehr ſeltene Beyſpiele ausgenommen. — Ge— 
ſunde Augen die von jeher einen ſehr weit ausgedehnten 
Focus, d. h. ein ſehr ſcharfes Geſicht hatten, und vielleicht 
noch überdieß zeitlebens mehr mit entfernten als nahen Ge— 
genſtänden beſchäftiget worden ſind, findet man vorzüglich 


zur Fernſichtigkeit ſchon in den Vierzigerjahren geeignet, 
wie z. B. Fuhrleute, Schiffer, Jäger u. dgl., es iſt da⸗ 
her eine mehr als lächerliche, es iſt eine wahrhaft ver— 
derbliche Thorheit, den Focus der gewölbten Brille, derer 
der Fernſichtige bedarf, nach ſeinem Alter beſtimmen zu 
wollen, wie es der Schlendrian der Brillenſchleifer, und 
Brillenhändler noch immer zu halten pflegt. — Endlich ſo, 
wie eine habituell gewordene ungewöhnliche Erweiterung 
der Pupille einen gewiſſen Grad von Kurzſichtigkeit bedin— 
gen kann, eben ſo wird die Fernſichtigkeit zuweilen von ei⸗ 
ner habituell gewordenen Verengerung der Pupille, 
Myosis, begründet. — Von jener Fernſichtigkeit, die nur 
das Symptom anderer Augenkrankheiten iſt, kann hier 
eben fo wenig die Rede ſeyn, als bey der Kurzſichtigkeit, 
weil fie ſchon gehörigen Ortes abgehandelt worden iſt z. B. 
bey der Auflöſung des Glaskörpers, Synchisis, 
bey der Augenwaſſerſucht u. ſ. w. 


§. 55. 
Therapie. 
1) Vorherſage. 

Die Prognoſe iſt bey der Fernſichtigkeit, wie natürlich, 
noch viel ungünſtiger als bey der Kurzſichtigkeit, denn das 
herannahende Alter iſt ein unerbittlicher Feind des Auges, 
und wer denkt denn daran, wie viele können auch ihrer 
bürgerlichen Verhältniſſe wegen daran denken, ſich in der 
Jugend einer weiſen Okonomie ihrer Augen ernſtlich zu 
befleißigen. Selbſt durch traurige Erfahrung dieſer Art 
belehrt, ſuche ich daher durch Volksſchriften bey jeder Ge— 
legenheit auf dieſe Fehler, die man leider nur zu oft unwiſ⸗ 
ſend in der Jugend begeht, aufmerkſam zu machen, zu war— 
nen und zu rathen. — Von einer Radicalcur der Fern⸗ 
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ſichtigkeit kann daher niemahls eine Rede ſeyn, wohl aber 
von einer Prophylaxis, die aus dem ſo eben Geſagten ein— 
leuchtet. Nur den Kurzſichtigen, wenn ſie nicht durch den 
Mißbrauch der Hohlgläſer, oder durch unzweckmäßige Bril— 
len auf andere Art ihre Sehkraft geſchwächt und verdor— 
ben haben, iſt es gegönnt, ſich der Kraft ihrer Augen 
auch noch im hohen Alter wirklich erfreuen zu können. 


8. 56. 


2) Indication und Indi⸗ 
cate. 

Wenn bey der Fernſichtigkeit keine Rede von einer 
gründlichen Heilung ſeyn kann, ſo bleibt dem Fernſichtigen 
freylich nichts als das Palliativmittel übrig, zu dem auch 
der Kurzſichtige in den meiſten Fällen ſeine Zuflucht neh— 
men muß, ſich nähmlich eine gute zweckmäßige, das heißt 
eine an beyden Seiten mehr oder weniger gewölbte linſen— 
artige Brille beyzuſchaffen. Bey Kurzſichtigen iſt es über— 
haupt, vorzüglich aber in unſerm kurzſichtigen und ſchwach— 
ſichtigen Zeitalter gar nicht zu fürchten, daß ſie den Zeit— 
punct verſäumen, in welchem ſie durchaus der Brille nicht 
mehr entbehren können, ohne ihren Augen weſentlich zu 
ſchaden, hingegen die Fernſichtigen wollen oft, und zwar 
meiſtens aus Eitelkeit, lange nicht daran ſich eine Brille 
beyzulegen, wenn auch der Zeitpunct ſchon wirklich ein— 
getreten iſt, in welchem ſie ihnen wahrhaft unentbehrlich 
wird, es iſt daher nothwendig dieſen Zeitpunct auf das 
genaueſte zu beſtimmen. — So bald ſich der Geſichts— 
punct, Horopter, ſehr merklich von dem Auge ent— 
fernt, ſo, daß man mittleren Druck nicht ohne der größ— 
ten Beſchwerde in der ſonſt gewohnten Entfernung mehr le— 
ſen kann; ſo bald man aus einem ganz ungewöhnlichen 
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Triebe bey jeder Arbeit mehr Licht als fonft wünſcht, und 
daher Abends das Buch oder die Schrift hinter das Licht 
zu halten gezwungen wird, um ſich das Leſen bedeutend zu 
erleichtern; oder fo bald man drey bis vier Kerzen anzün— 
den muß, um mit dem Leſen und Schreiben Abends fortzu— 
kommen; — ſo bald kleine aber vorzüglich hell gefärbte oder 
glänzende Gegenſtände bey jeder anhaltenden Betrachtung 
auch in der jetzt vorhandenen Geſichtsweite in einander 
zu fließen ſcheinen und undeutlich werden; ſo bald die Au— 
gen bey der geringften Anſtrengung fo müde werden, daß 
man, um fie nur einiger Maßen ſich erhohlen zu laſ— 
fen, auf andere Gegenſtände den Blick wenden muß, und. 
endlich ſo bald das Sehvermögen gleich nach dem Erwa— 
chen beträchtlich ſchwach, ich möchte ſagen ſtumpf iſt, und 
erſt nach einigen Stunden, wenn nähmlich Licht und Luft 
auf das Auge hinlänglich eingewirkt haben, den gewöhn— 
lichen Grad wieder erhält, dann iſt kein Tag ohne einer 
guten Brille mehr zu verſäumen. Aber bey der Auswahl 
und dem Gebrauche dieſer Brille iſt im umgekehrten Ver— 
hältniß alles genau zu beherzigen, was ſchon bey der Myo— 
pie in dieſer Hinſicht geſagt worden iſt. — Da jedoch die 
Fernſichtigkeit bey dem immer zunehmenden Alter des In— 
dividuums wegen der nothwendig immer zunehmende Ab— 
blattung der Hornhaut und des ganzen Augapfels über— 
haupt bedeutender werden muß, ſo iſt es freylich nothwen— 
dig von Zeit zu Zeit nach dem Bedarf des Auges, wel— 
chen der Alternde nur zu gut fühlt, ſtärkere Vergröße— 
rungsbrillen zu ſuchen, aber eben daraus wird man auch 
leicht einſehen, wie unſinnig und ſchädlich es iſt, ſich gleich 
anfangs Brillen beyzulegen, die ſehr vergrößern, wenn ſie 
auch für den Augenblick das Sehen ungemein erleich— 
tern. Ereignet es ſich vielleicht, daß ein Fernſichtiger eben 
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nicht feine Brille bey der Hand hat, und in dieſem Augen⸗ 
blicke doch einen kleinen Gegenſtand genau ſehen will, ſo 
kann er ſich dadurch helfen, wenn er ihn durch ein feines 
mittelſt einer Nadel in ein Kartenblatt geſtochenes Loch 
betrachtet; jedoch ein ſolches Verfahren kann nur für we— 
nige Augenblicke unſchädlich bleiben, weil dabey immer ein 
guter Theil des Lichtes verloren geht, das dem Fernſichti— 
gen ohnehin immer zu wenig wird, und das Auge folglich 
einen viel größeren Aufwand von Sehkraft nöthig hat, 
was alles bey dem Gebrauche der convexen Brille niemahls 
der Fall iſt, indem durch ſie nur ein größerer Antheil vom 
Lichte gewonnen wird. 


Drittes Capitel. 


Von dem Schielen, Strabismus, und von dem Schief⸗ 
ſehen, Luscitas. 


| 9 
a. Noſologie. 
| 1) Symptomatologie. 


Dieſe beyden krankhaften Erſcheinungen werden in den 
ophtalmologiſchen Compendien häufig mit einander ver— 
wechſelt, und doch unterſcheiden ſie ſich ſehr weſentlich von 
einander; denn obwohl der Schielende eben ſo wenig als 
der Schiefſehende ſeine beyden Augen in die Sehachſe zu— 
ſammen zu ſtellen vermag, ſo kann der Schielende doch 
fein einzelnes von der Sehachſe divergirendes Auge oder 
auch beyde, wenn er mit beyden ſchielet, wirklich in jede 
ihm beliebige Stellung bringen; der Schiefſehende vermag 
es aber entweder gar nicht, oder nur mit ſehr großer Be— 
ſchwerde, den Augapfel in die ſeiner fehlerhaften Stellung 
entgegengeſetzte Richtung zu bringen. Das Schielen fin— 
det meiſtens an beyden Augen zugleich Statt, das Schief— 
ſehen bemerkt man in der Regel aber nur an einem Auge. 
Mit dem anfangenden Schielen iſt gewöhnlich, mit dem 
beginnenden Schiefſehen nur zuweilen eine Doppelſich— 
tigkeit verbunden, und die Blindgebornen Cataractoſen, 
wenn ſie durch die Operation ihr Geſicht erhalten, bewei— 
ſen es unumſtößlich, daß das Einfachſehen mit beyden Au— 
gen, welches nur von der gehörigen Zuſammenſtellung 
beyder Augen in die Sehachſe bedingt wird, bloß durch 
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den Verſtand erreicht werden kann; da nun die Augen des 
Schielenden, wegen ihrer Divergenz von der Sehachſe un— 
möglich auf einem und demſelben Puncte des Gegenſtandes 
zuſammentreffen können, ſo muß er doppelt ſehen, aber 
er wird auch bald eben dadurch gezwungen, das von der 
Sehachſe divergirende Auge zu ſchließen, und endlich ſo 
vollkommen zu vernachläͤſſigen, daß es wohl noch Licht 
empfindet, aber keinen Gegenſtand mehr ſixirt, womit das 
Doppeltſehen aufhört und das ſchielende Auge dann offen 
bleibt. Auch bey Schielenden mit beyden Augen geſchieht 
dasſelbe. Der Schielende ſtellt eines oder beyde Augen 
zugleich gewöhnlich nur nach dem inneren Augenwinkel von 
der Sehachſe ab, bey dem Schiefſehenden kann das Auge 
aber nach allen Richtungen verſtellt ſeyn, jedoch behält es 
dieſe fehlerhafte Stellung ununterbrochen. 


§. 58. 
2) Atiologie. 

Man darf ſagen, daß das Schielen in der Regel 
nur von einer üblen Gewohnheit herrührt, und am leich— 
teſten bey ſehr jungen Kindern entſteht, denn dieſe ſind noch 
immer im Stande, was man täglich beobachten kann, mit 
einem Auge dahin und mit dem andern dorthin zu ſehen, 
weil ſie es noch nicht wiſſen, daß ſie viel klarer und deut— 
licher ſehen würden, wenn ſie beyde Augen in die Seh— 
achſe zuſammenſtellten, und ſomit nur auf einen Gegen— 
ſtand hauptſächlich richteten, bis ſie ſich endlich auch darein 
finden. Sind nun in der Kindsſtube verſchiedene Gegen— 
ſtände befindlich, deren bald einer dieſes, bald ein anderer 
jenes Auge des Kindes auf ſich zieht, ſo entſteht gar leicht 
ein ſogenanntes divergirendes Schielen, Stra- 
bismus divergens, machen ſich aber die Kindeswärte— 


rinnen den Spaß (ein Fall, der gar nicht felten vorkömmt), 
den Kindern, wenn ſie ſich mit Spielzeug zu unterhalten 
anfangen, dasſelbe öfters recht nahe vor die Naſe zu hal— 
ten, um die Kinder zu ihrer Beluſtigung zum Schielen 
(oder wie ſie es zu nennen pflegen, zum Zuſammenſtechen 
der Augen) zu zwingen, oder beluſtigen ſich heranwach⸗ 
ſende Kinder ſelbſt öfters mit dem Schielen, indem ſie 
ihre Naſenſpitze betrachten, ſo kreutzen ſich die Augen in 
der Sehachſe, und es entſteht und bleibt oft zeitlebens 
das convergirende Schielen, Strabismus con- 
vergens, zurück; und dieſer Fall iſt der häufigſte. Bey 
ganz jungen Kindern, welche, wenn ſie vollkommen ge— 
ſund ſind, oft Stunden lange völlig erwacht ruhig im Bette 
liegen bleiben, wenn ſie nicht etwa vom Unrathe beſchmutzt 
ſind, wird zuweilen eine Art von Schiefſehen dadurch er— 
zeugt, wenn ſie ihre beyden Augen von dem Augenblicke des 
Erwachens immer auf einen und denſelben ihnen liebge— 
wordenen Gegenſtand richten, beſonders wenn er durch 
Glanz oder durch Geräuſch, wie ein Spiegel, eine Uhr 
u. dgl. ihre volle Aufmerkſamkeit auf ſich zieht, denn 
durch dieſen oft wiederhohlten und ungewöhnlich anhal— 
tenden Gebrauch des einen oder des andern der vier ge— 
raden Augapfelmuskeln wird deſſen Kraft und Thätigkeit 
im Verhältniß zu der ſeines Antagoniſten zu hoch geſteigert 
und die fehlerhafte Stellung der Augen wird endlich ſo ha— 
bituell, daß ſie nicht vollkommen wieder in die ent— 
gegengeſetzte Richtung gebracht werden können. Befindet 
ſich nun ein ſolches Object vielleicht gerade über und hin— 
ter dem Bette des Kindes, ſo bleiben die Augen immer 
mehr gerade nach aufwärts gerichtet, und im gemeinen 
Leben nennt man dann ſolche Kinder, die oft ſogar 
aus eben derſelben Urſache mit halboffenen Augen ſchla— 
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fen, überſichtig. Zuweilen entſteht das Schielen mit ei: 
nem Auge bey Kurzſichtigen, die ſich keiner Brille bedie— 
nen, oder bey ſolchen Menſchen, die ein viel ſchwächeres 
Auge haben als das andere iſt, oder bey denen der Focus 
des einen Auges ſehr ſtark von dem Focus des andern 
abweicht, bloß durch Vernachläſſigung des einen Auges, 
und aus dieſem Schielen entwickelt ſich zuletzt wirklich ein 
Schiefſehen, oder vielmehr ein Schiefſtehen dieſes Auges. — 
Die Luscitas kann auch gar leicht die unmittelbare Folge 
einer Verletzung oder wirklichen Zerreißung eines oder 
des andern Augapfelmuskels ſeyn. übrigens beobachtet man 
das Schielen gar nicht ſelten als eine wirklich ſymptoma— 
tiſche Erſcheinung der allgemeinen Nervenſchwäche über— 
haupt und verſchiedener Nevroſen insbeſondere, des inne— 
ren Waſſerkopfes, der Würmer u. ſ. w. Die Luscitas hin— 
gegen als ein Symptom von paralytiſchen Anfällen der 
Hemiplegie, der halbſeitigen Amauroſe, des rheumatiſchen 
ſchwarzen Staares, des Scirrhus der Thränendruͤſe, und 
anderer bedeutender aber widerſtrebender Geſchwülſte zwi— 
ſchen der Augengrube und dem Augapfel, endlich als eine 
ſymptomatiſche Erſcheinung großer Hornhautnarben und 
Leucomen die nur einen kleinen Theil der Pupille vollig 
frey laſſen. 


20, 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 
Nach dem, was ſo eben in der Atiologie dieſer bey— 
den krankhaften Erſcheinungen im Auge geſagt worden 
iſt, leuchtet die Mannigfaltigkeit der Vorherſage wohl von 
ſelbſt ein, denn zuweilen kann auch ein veraltetes Schie— 
len oder Schiefſehen noch vollkommen geheilt werden, in— 
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deſſen in einem andern Falle dieſe kaum entſtandenen krank 
haften Formen durchaus unheilbar bleiben; — ja der in— 
ſtruirte Augenarzt kann ſogar zuweilen eine ſehr ungün— 
ſtige Prognoſe für den übrigen Geſundheitszuſtand des Lei— 
denden bloß aus dieſen Erſcheinungen im Auge abftrabiren, 
3. B. wenn das Schielen oder Schiefſehen das Symptom 
ſchlaghafter Anfälle überhaupt, oder einer wirklichen Hemi— 
plegie iſt, denn unter ſolchen Umſtänden iſt es gar oft der 
Vorbothe einer ſchnell tödtenden Apoplexie. Liegt das Ur— 
ſächliche des Schiefſehens in einer großen Narbe der Horn— 
haut, oder in einer zu ſtarken Verletzung oder wohl gar 
Zerreißung eines Augapfelmuskels, dann kann es niemahls 

geheilt werden. | 


6. 60. 
2) Indication und Indi— 
c ate. 

Rührt das Schielen oder das Schiefſehen von einer 
üblen Gewohnheit her, ſo kömmt ſehr viel darauf an, ob 
man fie noch zeitlich genug bemerkt, und etwas Weſentli— 
ches dagegen thut. Den kleinen Kindern darf man nur die 
Gegenſtände, nach denen ſie immerfort hinſchielen, wegneh— 
men, und ſie auf ein anderes, gerade vor ihren Augen 
liegendes Object aufmerkſam machen, ſo hebt ſich dieſe 
üble Gewohnheit, wenn ſie nicht ſehr eingewurzelt iſt, 
ſicher. Heranwachſende Knaben ſind ſowohl durch Zureden 
als auch ſelbſt durch ſcharfe Ahndungen viel ſeltener von 
einer ſolchen böſen Gewohnheit abzubringen, als die Mad» 
chen, die oft bloß durch ihre angeborne Eitelkeit, durch 
das ſchnelle Vorhalten eines Spiegels, wenn fie eben ſchie— 
len, u. dgl. dazu gebracht werden können, daß ſie bey je— 
der Gelegenheit auf ſich ſelbſt Acht haben, und mir ſind 
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manche Beyſpiele vorgekommen, daß fogar ein von der 
Kindheit angewohntes ſtarkes Schielen vollkommen wieder 
bloß durch den ernſthaften Willen zu gefallen beſeitiget wor— 
den iſt. Bey dem Schielen und Schiefſtehen, welches bloß 
durch völlige Vernachläſſigung und durch den Nichtgebrauch 
des einen ſchwächeren, oder mit einem andern Focus ver— 
ſehenen Auges allmählich entſtanden iſt, läßt ſich ebenfalls 
nur dann Hülfe ſchaffen, wenn es noch nicht zu ſehr ver— 
altet iſt, denn durch das tägliche äußerſt ſorgfältige Ver— 
binden des geſunden Auges, welches anfangs nur durch 
eine halbe Viertelſtunde geſchehen darf, zuletzt den gan— 
zen Tag über dauern kann, wird das des Sehens unge— 
wohnte Auge zum Sehen gezwungen, und allmählich durch 
den Gebrauch ſo geſtärkt, daß es nicht nur allein wieder 
alle Gegenſtände deutlich ſieht und fixirt, ſondern daß es 
ſich auch endlich in die Sehachſe ſtellen kann, und in je— 
der Hinſicht in das gehörige Verhältniß mit dem andern 
Auge tritt, wenn bloß Geſichtsſchwäche, oder ein etwas 
verſchiedener Focus der Grund der Vernachläſſigung des 
einen Auges, und ſomit auch des Schielens iſt. Lag aber 
das entfernte Urſächliche nicht ſowohl in einer Geſichts— 
ſchwäche, ſondern vielmehr in einem von dem andern Au— 
ge ſehr abweichenden Geſichtspuncte, der durch einen feh— 
lerhaften Urtypus der Organiſation begründet iſt, dann 
läßt ſich auch von dieſem Curverfahren keine gründliche 
Hülfe hoffen, denn das Auge wird zwar auch in einem 
ſolchen, Falle allmählich wieder zum Sehen kommen, und 
ſich mit dem andern in die Sehachſe ſtellen, aber weil es 
ſeinen fehlerhaften Horopter behält und behalten muß, 
ſo wird der Leidende gezwungen, dieſes Auge bald wieder 
zu ſchließen und gänzlich zu vernachläſſigen. — Bey dem 
ſymptomatiſchen Schielen und Schiefſehen kömmt es nun 
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freylich darauf an, ob die Hauptkrankheit, von welcher 
dieſe Erſcheinung im Auge bedingt wird, geheilt werden 
kann oder nicht, wird ſie vollkommen geheilt, ſo verſchwin— 
det auch der Strabismus oder das Schiefſehen, wie z. B. 
bey der rheumatiſchen oder bey der halbſeitigen Amauroſe, 
bey den Würmern, und ſelbſt bey paralytiſchen Anfällen, 
nähmlich bey der Hemiplegie; und bleibt das Schiefſehen 
im letzten Falle vielleicht zurück, ſo weicht es der ſtufen⸗ 
weiſen Anwendung flüchtiger Einreibungen in die Augen— 
braunen- und Schläfegegend, die ſchon bey der paralyti— 
ſchen Amauroſe empfohlen worden ſind, oder dem Galva— 
nismus. Dieſe Mittel ſind es auch, welche in denen Fäl— 
len beym Schielen und Schiefſehen örtlich angewendet 
werden müſſen, wenn es einzig und allein von einer be— 
deutenden Atonie des einen oder andern Augapfelmus: 
kels nach Verletzungen der Augengrube, oder Erſchütte— 
rungen der Augengegend erzeugt worden iſt. Auch wenn 
Leucome das Bedingende des Schielens und des Schief— 
hens ſind, verſchwindet beydes, ſobald das Leucom be— 
ſeitiget worden iſt. — Durchlöcherte Brillenbinden, oder 
die auf eine Binde aufgenäheten durchlöcherten Nuß— 
ſchalen pflegt man zur Heilung des Schielens und des 
Schiefſehens anzuwenden, aber ich kann ſolche Mittel 
nicht wohl anempfehlen, denn theils vertragen fie die Kin— 
der durchaus nicht, und auch den „Erwachſenen ſind ſie viel 
zu unbequem, theils wird das Übel gemeiniglich dadurch 
noch viel ärger, wenn die Binde nicht auf das genaueſte 
paßt, und das Auge nur im geringſten neben der Binde 
irgendwo herausſchielen kann. — Weſentlichere Dienſte 
kann man dem Schielenden noch leiſten, wenn er eines 
oder beyde Augen gegen den inneren Augenwinkel zu von 


der Sehachſe ablenkt, wenn man ihm wie den Pferden 
II. uu 
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an einen oder an beyden Schläfen einen etwas vor das 
Auge vorragenden Schirm bindet, oder wenn eines oder 
beyde Augen vielleicht nach außen ſchielen, wenn man ein 
kleines ſchwarzes Pflaſter auf die Naſe klebt, wodurch das 
von der Sehachſe verſtellte Auge nach dieſem Gegenſtande 
zu ſchauen wirklich gezwungen wird, und endlich ſeine feh— 
lerhafte Stellung aufgibt, und bey ſorgfältiger Pflege wie— 
der in die Sehachſe tritt. 


— — — — . ͤ ꝓö—Bͤ— — 
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Von einigen ſehr ſeltenen krankhaften Formen der Augenlie— 
der und der Bindehaut des Augapfels; nähmlich von dem 
Waſſerbläschen, Phlictenula, von dem Schmeerbläschen oder 
Hirſenkorn, Milium, von den Warzen der Augenlieder, Ver- 
ruca; und von dem Fleiſchwärzchen, Caruncula, und dem 
Knoten der Bindehaut des Augapfels, Papula. 


§. Go. 


Zuweilen hebt ſich irgendwo am Rande des einen oder 
andern Augenliedes (aus mir völlig bisher unbekannter Ur— 
ſache), das Oberhäutchen in ein kleines länglichtes nicht 
vollkommen durchſichtiges ſehr elaftifhes Waſſerbläschen, 
Phlictenula, auf, welches eine völlig klare waſſerdünne 
Lymphe enthält. Selten entſtehen mehrere ſolche Waſſer— 
bläschen zugleich, aber zuweilen erſcheint an einer andern 
Stelle desſelben Augenliedrandes, oder an dem Rande ei— 
nes andern Augenliedes ein neues Waſſerbläschen, wenn 
das erſte beſeitiget iſt. Anfangs iſt das dieſes Bläschen bil— 
dende Oberhäutchen durchſichtig, äußerſt zart und weich, 
ſo zwar, daß der Leidende manchmahl bey dem Reinigen 
des Auges das Bläschen ſelbſt aufdrückt, oder vielmehr 
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zerreißt, und es füllt fi dann nicht wieder; — ſpäter ver⸗ 
liert die Epidermis immer mehr, doch niemahls völlig ihre 
Durchſichtigkeit, zumahl wenn ſich ein ſchmahler entzünd— 
licher Kreis rings herum bildet, wodurch die Epidermis ſo 
dicht und elaſtiſch wie ein ſehr dünner Knorpel wird. Nur 
in dieſem Falle iſt etwas Schmerz vorhanden. — Ich habe 
es bisher dieſer Krankheitsform noch nicht abmerken können, 
ob vielleicht eine beſtimmte Conſtitution, oder wenigſtens 
ein beſtimmter Habitus des Hautorgans ihrer Entſtehung 
und Ausbildung vorzüglich günſtig iſt oder nicht. — Das 
bloße Aufſtechen ſolcher Lymphebläschen mit einer Nadel 
oder einer Lanzette nützt nichts, denn ſie füllen ſich bald 
wieder, und die Epidermis wird dabey immer feſter; man 
muß ſolche Bläschen vielmehr ihrer Länge nach aufſchlitzen, 
und das Oberhäutchen ſelbſt am Augenliedrande mit der 
daviel'ſchen Schere rein wegſchneiden. Iſt ein entzündlicher 
Kranz rings um das Lymphbläschen befindlich, ſo läßt man 
das Augenlied nachher einige Mahle mit einer Miſchung 
aus Roſenwaſſer, Bleyeſſig, und ſydenhamiſchen Lauda— 
num lauwarm waſchen, und nach vierundzwanzig Stun— 
den iſt keine Spur dieſer krankhaften Form, nicht einmahl 
eine Kruſte mehr wahrzunehmen. 


§. 61. 


Zwar öfters als die eben beſchriebenen Lymphbläschen, 
doch im Ganzen genommen nicht ſehr häufig, findet man 
an der äußeren Oberfläche der Augenlieder eines oder meh- 
rere ganz kleine, den Hirſenkörnern völlig ähnliche, krei— 
deweiße, ſehr harte Knötchen, welche auch bey dem höch— 
ſten Grade ihrer Ausbildung den Umfang eines großen 
Hirſenkornes nur ſelten überſchreiten, und eine ziemlich 
feſte talgartige Materie in ſich enthalten, die ſich in Ge— 
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ſtalt eines kleinen Körnchens aus dem mittelſt einer Staar— 
nadel geſpaltenen Oberhäutchen leicht ausdrücken läßt. Die 
Epidermis bleibt, wenn auch ein ſolches Milium viele Jahre 
alt iſt, dennoch immer ſehr dünn, niemahls wird ſie wie 
bey den Lymphbläschen feſt oder wohl gar knorpelartig. 
Man findet überhaupt derley Schmeerbläschen auch an an— 
dern Stellen der Haut, und überall liegt ihnen das nähm— 
liche Nächſturſächliche, ſehr oft eine Anſammlung und Ver— 
dickung oder Gerinnung des Hautſchmeeres zum Grunde. 
Die Heilmethode iſt ſehr einfach und bereits angegeben. 


§. 62. 


Am ſeltenſten findet man Warzen an den Augenlie— 
dern, welche die Aufmerkſamkeit des Arztes wirklich ver— 
dienen, aber alte Weiber ſind in der Regel weit mehr als 
alte Männer dazu geeignet. Solche Warzen ſitzen entwe— 
der mit einer breiten Grundfläche auf, oder ſie hängen an 
einem dünnen Stängel, und erreichen ſowohl in dieſer als 
jener Form ſelten einen größeren Umfang als den einer 
Zieſererbſe, wenn man ſie unangetaſtet läßt. Sie unterſchei— 
den ſich übrigens in gar nichts von den Warzen an andern 
Stellen der Haut, nur unter ſich ſelbſt differiren ſie, in— 
dem die flachſitzenden härter und rauher, die hängenden 
hingegen glatter und weicher ſind; nur wenn ſie auf man— ö 
cherley recht unſinnige Art durch Unterbindung und Atz— 
mittel heftig gereitzt werden, fangen ſie an beträchtlich zu 

wachſen, zu ſchmerzen, und ſich heftig zu entzünden, und 
fordern dann eine ſehr ſchnelle Exſtirpation, zumahl wenn 
das Hautorgan des Individuums zu den vulnerabeln ge— 
hört, oder der Kranke den geringſten Anſtrich eines cachek— 
tiſchen Habitus hat. überhaupt vertragen ſelbſt unter den 
günſtigſten Umſtänden die Warzen an den Augenliedern 
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jene violenten ſcharfen miſchungsändernden Mittel, und 
überhaupt jenes Verfahren durchaus nicht, welches ſo oft 
bey Warzen an andern Gegenden mit dem glücklichſten 
Erfolge angewendet zu werden pflegt. — Die bösartigen 
mit einem bedeutenden Umfange von varicoſen Blutgefä— 
ßen umgebenen, ſehr ſchmerzhaften, ſchnell wachſenden und 
gewöhnlich in ein Carcinom überſchreitenden Warzen der 
Augenlieder, Akrochordon, habe ich bis jetzt nur bey 
Weibern beobachtet, die mit einem Scirrhus oder Krebs— 
leiden an der Bruſt, oder in der Gebärmutter zu gleicher 
Zeit behaftet waren, und ſelbſt in den wenigen Fällen die— 
ſer Art, die mir aufſtießen, lag offenbar dieſer gefährlichen 
Metamo phoſe der Augenliedwarze, die ſchon ſeit vielen Jah— 
ren ohne aller bedenklichen Erſcheinung zugegen war, eine 
unbeſonnene mechaniſche oder chemiſche heftige örtliche Rei— 
tzung der Warze zum Grunde. — Zuweilen erſcheint auch 
bey jungen aber immer nur ſehr blonden mit einer gewiſ— 
ſen trockenen ſchuppigen Haut begabte Frauenzimmern (bey 
Männern nach meinen Beobachtungen nur höchſt ſelten und 
wirklich als eine Ausnahme) eine kreideweiße, völlig gefühl⸗ 
loſe wahrhaft fadenartige Warze ober dem Rande 
des oberen Augenliedes ziemlich nahe an feiner aͤußeren 
Kante, welche zwey, drey, ja bis vier Linien lang wers 
den kann, aber niemahls dicker als ein ſtarker Bindfaden 
wird, und nicht wie die gewöhnlich hängenden Augenlied— 
warzen am Ende ein Knötchen bildet, ſondern gleichför— 
mig fadenartig ausläuft. Dieſe müſſen fo wie die gewöhnli— 
chen hängenden Warzen mit dem Meſſer oder mit der Schere 
ziemlich tief aus der Haut ſammt ihrer Wurzel ausgeſchnit⸗ 
ten werden, ſonſt wachſen ſie wieder nach. — Die mit 
einer breiten Grundfläche aufſitzenden Warzen betrachte 
man lieber als ein Noli me tangere, außer wenn ſie 
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ſchon durch eine unzweckmäßige Behandlung bösartig zu 
werden drohen, denn in einem ſolchen Falle müſſen ſie 
freylich auch mit ihrer Wurzel aus der Haut tief ausge— 
ſchnitten werden, damit ja nicht das Geringſte von ih— 
rem Umfange ſitzen bleibt. Die wirklich krebsartigen War— 
zen ſind durchaus nach meinen Beobachtungen mehr als 
eine ſymptomatiſche Erſcheinung des krebshaften Allgemein— 
leidens zu betrachten, und müſſen folglich faſt immer ſelbſt 
vom Meſſer unberührt bleiben. Wehe dem Kranken, wenn 
ſich ſein Arzt durch den großen Ruf des berüchtigten cos— 
miſchen Mittels zu einem Curverſuch damit in derley Fäl— 
len verführen läßt. 


. 63. 


Die ſogenannten Fleiſchwärzchen der Bindehaut 
des Augapfels, Carunculae, Epanastemata, mit wels 
chen man die Hornhaut zuweilen wie beſäet bey ſolchen 
Menſchen antrifft, die in ihrer Jugend viel und oft an 
ſkrophulöſen Augenentzündungen gelitten haben, und zu— 
gleich ihrer Conſtitution wegen überhaupt ſchon zu einer 
üppigen Vegetation geneigt ſind, beſtehen in ganz kleinen, 
weichen, warzenähnlichen, röthlichten, ſehr ſelten die 
Größe eines kleinen Stecknadelkopfes überſteigenden, völlig 
unſchmerzhaften Knötchen. Haben ſie in dem Bindehaut— 
blättchen der Hornhaut ſelbſt ihren Sitz, ſo ſind ſie von 
einem neblichten ſchmahlen Reife umgeben. Wirklich fcheis 
nen ſie nichts weiter, als eine ſehr beſchränkte Subſtanz— 
wucherung der Bindehaut des Augapfels zu ſeyn, und 
werden durch dieſelben miſchungsändernden Mittel, die 
ſchon bey den heilbaren Flecken und Verdunkelungen der 
Hornhaut empfohlen worden ſind, vollkommen beſeitiget, 
wenn ſie nicht etwa von einer noch vorhandenen ſkrophu— 
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föfen, ſyphilitiſchen oder ſkorbutiſchen Dyskraſie unterhal— 
ten, oder von jenem Zuſtande des Auges begleitet offenbar 
werden, welcher auch bey den Flecken der Hornhaut den 
Gebrauch der miſchungsändernden Mittel verbiethet. 


F. 64. 


Zu den allerſeltenſten krankhaften Erſcheinungen am 
Auge gehört ein rundlichtes, nicht ſehr erhobenes, ziem— 
lich hartes, blaßrothes, einem Drüſenkörper ähnliches, 
immer einzelnes Knötchen, Papula, von dem Umfange 
eines großen Stecknadelkopfes, welches faſt immer ſeinen 
Sitz zwiſchen der Bindehaut des unteren Augenliedes, 
und der halbmondförmigen Falte der Conjunctiva des Aug: 
apfels nicht weit von dem unteren Thränenpuncte hat, und 
außer einem beſtändigen Kitzel im Auge keine Beſchwerde 
verurſacht. — Nur bey erwachſenen Mädchen, welchen die 
monathliche Reinigung entweder gar nicht, oder nur ſehr 
unordentlich und ſparſam floß, fand ich bis jetzt dieſe höchſt 
ſeltene Augenkrankheitsform. Wird die Menſtruation 
zweckmäßig befördert, dann verliert ſich dieſe Papua 
von ſelbſt; reibt aber die Kranke das Auge beſtändig mit 
dem Finger, ſo wird das Knötchen bald ſehr ſtark roth, 
entzündet, ſchmerzhaft, und wächst ſehr ſchnell, in zwey, 
drey Tagen bis zu dem Umfange einer Erbſe; dann muß 
es aber auch eben ſo ſchnell mit einem kleinen Haken ge— 
faßt, und mit einem Scalpel rein ausgeſchnitten werden. 
Iſt die monathliche Reinigung unter dieſer Zeit noch nicht 
reguliert worden, ſo wächst das Knötchen bald wieder in 
ſeiner erſten gutartigen Form nach, und verſchwindet end— 
lich, wenn es nicht wieder von neuem gereitzt wird, mit 
der Regulirung der monathlichen Reinigung vollkommen 
und auf immer, wird es aber don neuem durch Reiben 
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gereitzt und entzündet, fo tritt dieſelbe Metamorphoſe aber: 
mahls ein, welche auch dieſelbe Operation wieder ſchleunig 
erfordert; und daher mögen dieſe Papulä von einigen 
Schrifſtellern den Nahmen Rebelliones oder Papulae 
rebelles, malignae erhalten haben, denn iſt das damit 
behaftete Individuum in einem hohen Grade cachektiſch, 
ſo kann ſich unter ſolchen Umſtänden allerdings daraus eine 
wahrhaft carcinomatöſe Exophtalmie unter den Augen des 
Arztes entwickeln; welches auch geſchehen kann, wenn 
der Arzt ſtatt des Meſſers ſcharfe miſchungsändernde Mit— 
tel, oder wohl gar Atzmittel anwendet. 


Bey den Verlegern dieſes Werks find auch folgende mes 
diziniſche und botaniſche Werke zu haben. 
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